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Foreord

Denne rapporten er eit resultat av at underteiknai perioden 1999-2000 fekk midlar fra Norges
forskingsrad til prosjektet " Gran eller bla privatisering?’ under forskingsprogrammet

" Offentleg sektor i endring”. Denne finansieringa, saman med den fou-tidsressursen som ligg
i mi stilling som amanuensis ved Hggskulen i Sogn og Fjordane, gjorde det mulig for meg a
jobbe eit ar pa heiltid med dette prosjektet. Professor Per Selle ved Ingtitutt for samanliknande
politikk/ Los-senteret i Bergen har vore progjektleiar for progektet.

Hovudproblemstillingai prosiekt " Gran eller bla privatisering?’ har vore & fa kartlagd ein del
sparsmal knytt til privatisering og konkurranseutsetting i helse— og sosialsektoren i norske
kommunar. Eit sentralt poeng har vore afafram kunnskap om kommunane sin bruk av bade
kommersielle (bld) og ikkje-profittbaserte (grane) akterar i den kommunale
velferdsproduksjonen. Det har saarleg vore viktig a fa kartlagd pa kvafor velferdsomrade slike
aktarar er aktivei den kommunale tenesteproduksjonen. Merkelappane "bld’ og " gren” vert
brukte som symbol for & skilje mellom desse private aktgrane. Det er nadvendig &8 hamed
begge desse kategoriane, fordi mykje av debatten og forskinga rundt privatisering i stor grad
har vore fokusert padei kommersielle aktarane, utan at ein i tilstrekkeleg grad har vore
opptekne av rollatil del ikkje-profittbaserte aktagrane. Ei anna sentral problemstilling har vore
aprove a avdekke kva slags erfaringar ein salangt har med konkurranseutsetting i
kommunane. Likeeins har det vore viktig afreiste a avdekke kva slag haldningar ein i
kommunane har til det & sleppetil kommersielle akterar i velferdsproduksjonen. | Norge har

dette fram til no vore €it relatativt kontroversielt spgrsmal.

Dei empiriske resultata fra prosjektet bygger pa surveydata fra ein postenquete som gjekk til
helse— og sosialadministragionen i alle norske kommunar, samt til bydelane i Oslo og Bergen.
| prosjektsgknaden til NFR vart det ogsa lagt opp til kvalitative oppfalgingsintervju, men av
ressursmessige arsaker vart dette ikkje giennomfert i denne omgang. Denne kvalitative
oppfalginga av prosjektet vil likevel bli gjennomfart i perioden 2001-2002, ved hjelp av
strategiske forskingsmidlar som eg har fatt tildelt frd Hagskulen i Sogn og Fjordane.

Arbeidet med prosjektet har vore spennande, men ogsa svaat tidkrevjande. Eg har heldigvis
hatt nokre gode medhjel parar som eg har radf art meg med undervegs. Eg ynskjer med dette &
takke @yvind Glosvik (HSF), Even Nilssen (SEFOS) og Jonny Engebg (V estfakta) som ale



har kommentert utkast til sparjeskjema, og Oddgeir Osland (HSF) som har kommentert utkast
til rapport. Saarleg takk til progektleiar Per Selle som har kommentert utkast bade til
sparjeskjema og til Sj@lve prosjektrapporten. Takk ogsatil forskingsleiar Georg Arnestad
(HSF) som har gjort ein god jobb med sprakvask, korrektur og andre meir formelle sider ved

rapporten. Rapportforfattaren er likevel sjalv ansvarleg for det som her vert presentert.
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KAPITTEL 1

Introduks on

| den debatten som har gétt dei seinaste araom endringar i den tradisjonelle skandinaviske
velferdsstaten, har privatisering vorte eit relativt vanleg omgrep som har blitt nyttafor a
skildre prosessar der oppgavel gysing vert flytta fra den offentlege sfearen og over i ein
"privat” sfage. Det er da primaat ansvaret for §alve tenesteproduksjonen det handlar om, og
meir eldan ansvaret for finansieringa av tenestene. Da denne debatten starta her i landet for
om lag 15-20 &r sidan, i kje@lvatnet av den sdkalla” hggrebalgja’, var det i utgangspunktet
relativt lite problematisering rundt s@lve omgrepet privatisering. | det offentlege ordskiftet
var det geldan at ein eksplisitt skilde mellom private, kommersielle sel skap og private,
frivillige lag og organisasionar. Ved inngangen til 1980-aravart "frivillig” nesten ikkje nytta
som omgrep, det var dikotomien privat - offentleg som dominerte. For venstresidai norsk
politikk — og for administrasionen i Sosialdepartementet — var "privat” eit skjellsord pa denne
tida, hevdar ein av informantane i Kristin Morkens studie av framveksten og utviklinga av del
norske krisesentra (Morken 1993). Derimot finst det deme pa at eini dei akademiske
fagmiljgarelativt tidleg var opptekne av det mangetydige i privatiseringsomgrepet (t.d.
Lorentzen 1984, Stagkken 1986, Kielland 1986).

Far 1980 var det generelt liten interesse for andre hel se— og sosial politiske institusjonar og
tenester enn dei offentlege. Den jamne og vedvarande gkonomiske veksten i etterkrigstida
skapte eit grunnlag for politisk konsensus om etablering av offentleg velferdsl@ysingar, der
kommunane etterkvart har fatt e dominerande rolle. Som ei falgje av dette har eini dei
sosiapolitiske forskarmiljgam.a. reist sparsmal om ein like gjerne kan bruke omgrepet
"velferdskommunen” framfor det meir innarbeida omgrepet " velferdsstaten”, for a presisere
denne utviklinga (t.d. Nagel 1991). Dersom ein legg det samlatalet pa arsverk knytt til helse—
og sosialpolitiske oppgaver i offentleg sektor til grunn, er det ingen tvil om at det er pa det
kommunale og regionale forvaltingsnivaet — og ikkje det statlege — at omfanget er starst. Men
ndr vi paden andre sida veit at dei kommunale tenestene for ein stor del vert finansierte av
staten gjennom overfgringssystemet, er det likevel forsvarleg framleis & nytte omgrepet
velferdsstat.



At fokusi ein salang periode har vore rettainn mot offentlege velferdsordningar kan ogsa
delvisforklarast ut fra velferdsstatens idégrunnlag. Her har rettsbaserte, og etterkvart
universelle velferdsordningar, vore et viktig fundament i det som har vorte kalla den
skandinaviske velferdsmodellen. Sjglv om bade frivillige organisasjonar og kommersielle
aktarar har spelt viktige roller som tenesteytarar paein del velferdsomrade i perioden 1945-
1980 (det som er blitt kalla velferdsstatens " gullalder”), var det farst pa 1980-talet at dei
dukkafram og vart meir synlege i det offentlege ordskiftet. | falge Kuhnle og Selle (1992)
fekk dei pa 1980-talet i starre grad eit "ideologisk rom” i velferdsstatleg samanheng. At
frivillige organisagionar t.d har eit potensiale som innovaterar pa ulike velferdsomrade vart
(gien)oppdaga. Det vart etterkvart meir og meir tydeleg at ikkje alle typar sosiale- og

hel semessige problem kan lgysast av det offentlege. Det vart stilt sparsmd om velferdsstatens
grenser, dvs. kvar grensene skal gafor det kollektive ansvaret for velferd. Bade gkonomiske
og ideologiske endringar kan truleg medverke til a forklare den velferdsstatskritikken som
vart reist i denne perioden. Den gkonomiske veksten, somi stor grad hadde skapt grunnlaget
for utbygginga av dei offentlege velferdstenestene, flata ut med m.a. arbeidslgyse og

budsj ettunderskot som resultat. Ei nyliberal, internagional "bglgje’ rullainn over den
vestlege verda. Maktovertakingatil Margaret Thatcher i England i 1978 og Ronald Reagan i
USA i 1980, er det handfaste politiske utrykket for dette. | Norge fekk vi ogsa el
Hegreregjering. Det skjeddei 1981, da Kare Willoch skipa regjering.

At frivillige organisasjonar i denne perioden fekk eit ideologisk oppsving i det politiske
ordskiftet, kan empirisk dokumenterast pafleire métar. Kuhnle og Selle (1992) har t.d. gjort
innhaldsstudiar av ulike regjeringers langtidsprogram (stortingsmeldingar) i etterkrigstida. Ein
av hovudkonklusionane i denne studien er at det gar eit tidsskille fra siste halvdel av 1980-
talet, ndr det gjeld den politiske interessa for & nytta frivillige organisasjonar som alternativ og

supplement til offentlege velferdstenester.

Det var truleg den unyanserte bruken av privatiseringsomgrepet og diskursen i det offentlege
rom pa 1980-talet som farde til at nokre (rett nok fa) samfunnsforskarar settei gong
forskingsprogiekt med sikte pa a analysera frivillige organisasjonar sitt bidrag til utviklinga av
velferdsstaten lokalt og nasjonalt. Tidlegare hadde dette primaat vore eit felt for
historikarane. To sentrale publikasjonar fra denne perioden er Hakon Lorentzens rapport
Mellom byrakrati og bevegelse (1988) og boka Frivillig organisert velferd — alternativ til
offentlig (1990), som er redigert av Stein Kuhnle og Per Selle. Frivillige organisasjonar og



frivillig arbeid vart med desse publikasjonane etablert som eit nytt forskingsfelt for
samfunnsvitarar i Norge. Del mest sentrale forskingsmiljgafinneini Oslo ogi Bergen, der
hevesvis Hakon Lorentzen (1SF) og Per Selle (Institutt for samanliknande politikk/LOS —
senteret) framstér som sentrale i oppbygginga og utviklinga av dette forskingsfeltet. Omtrent
samstundes kom det ut e stor offentleg utgreiing om dei frivillige organisasjonane i Norge
(NOU 1988:17). Det er ikkje urimeleg & pasta at denne utgreiinga var eit resultat av at det i
femarsperioden 1981-1986 var e borgarleg regjering som sat med regjeringsmakta.
Formannen i det utvalet som la fram den offentlege utgreiinga, var da ogsa ein tidlegare leiar

og statsminister fra Kristeleg Folkeparti: Lars Korvald.

Men det var ikkje berre dei frivillige organisasjonane som vart meir synlege pa 1980-talet.
Mykje av det offentlege ordskiftet rundt privatisering handla om framveksten av nye private,
kommersielle helsetenester som t.d. sukehus og legeklinikkar i dei sterre norske byane. Pa
dennetidavar den politiske motstanden mot slik privatisering saaleg sterk i Arbeiderpartiet.
Medan Arbeiderpartiet pa 1980-talet etterkvart kom til & stille seg meir positiv til frivillige
organisasjonars rolle som tenesteytarar, var partiet sterkt i mot a sleppetil nye kommersielle
aktarar i helsepolitikken. Denne prinsipielle motstanden skapte nesten regjeringskrise hausten
1986, da den relativt ferske AP-regjeringa ville nekte konsesjon for etablering av eit nytt
privat, kommersielt Sukehusi Mesnali i Ringsaker kommune (Eikas 1991). Partiet sag pa
framveksten av desse nye hel sebedriftene som eit trugsma mot sentrale verdiar som den
norske velferdsstaten var tufta pa; verdiar som t.d. solidaritet og rettferdig fordeling.
Motstanden i Arbeiderpartiet kunne likevel ikkje hindre at slike nye private, kommersielle
helsetilbod vart etablert i dei sterre byane utover pa 1980- og 1990-talet.

Dei sisteti &ra har generelt vore prega av e aukande interesse for dei ” private”
organisasionane si rollei velferdssamfunnet, saarleg knytt opp mot problemstillingar som gar
pa ulike aspekt ved relasjonane mellom offentlege styremakter og frivillige organisasjonar.
Sentrale offentlege utgreiingar er: NOU 1995:19, St.meld. nr. 27 (1996- 1997), Statskonsult,
rapport 1995:3 og rapport 1996:4. Sentrale publikasjonar fra forskarane pa feltet er: Lorentzen
(1993, 1994,) Kuhnle og Selle (1992), Selle og @ymyr (1995), Selle (1996, 1998), Bergem og
Hanken (1996), Eikas (1997, 2001), Eikas og Selle (2000) og Repstad (red.) 1998). Parallellt
med den meir omfattande forskinga pa frivillige organisasjonar pa 1990-talet, kan det gaut
som om det offentlege ordskiftet omkring privatisering er blitt mindre politisert og polarisert

enn det var pa 1980-talet. Hovudforklaringaligg truleg i at leiingai Arbeiderpartiet no har



endra syn bade nér det gjeld dei frivillige organisasjonane og dei kommersielle aktarane og
deirarolle som supplerande og alternative produsentar av velferdstenester. Den mest
uforsonlege motstanden mot privatisering finn ein no innafor Sosialistisk Venstreparti i delar

av Senterpartiet og ikkje minst i fagorganisasonen Norsk Kommuneforbund.

Den veksande norske interessa for tredje sektor (omgrepet tredje sektor vert meir utferleg
dreftai neste kapittel), har skjedd parallellt med el fornyainteresse for frivillige
organisasjonar internasonalt. Sentrale publikasionar er Gidron, Kramer og Salamon (1992),
Lipsky og Smith (1993), Salamon (1995), Taylor (1992, 1997), Haberman (1995), Skov
Henriksen (1996). Fellesfor alle desse er at dei —som dei refererte norske studiane —
fokuserer pa samspel og samarbeid mellom dei frivillige organisasjonane og offentlege

styremakter.

Frivillige organisasjonars rolle som legitime aktarar i velferdsproduksjonen har ogsa
etterkvart (delvis) blitt akseptert av dei profesjonsgruppene som pa 1960- og 70-talet hadde
etablert seg som offentlege ekspertar pa laysing av sosiale problem; sosionomane. Dette kan
ha samanheng med at det i den nye sosialtenestelova, som vart vedteken i 1991, hadde kome
innein paragraf i kapittel 3, der sosialtenestai kommunane vert oppmoda om & samarbeide
med frivillige organisagionar om farebygging og l@ysing av sosiale problem: ” Sosialtjenesten
bar samarbeide med brukergruppenes organisasoner og med frivillige organisagoner som
arbeider med de samme oppgaver som sosialtjenesten (8§ 3-3i Lov om sosiale tenester m.v.
nr. 81, 1991).

Den fornyainteressafor rollatil dei frivillige organisasonanei Norge har i liten grad fart
med seg forsking med sikte pa a skaffa fram oppdatert, generell empirisk kunnskap om
samarbeid mellom styremakter og frivillige organisasjonar palokalnivaet i Norge. Det er difor
viktig & utvikle kunnskap om korleis dette samarbeidet t.d. vert regulert. Kommunane i Norge
er no pajakt etter nye organisasjonsmodellar og ser etter nye vegar agafor aleyse dei mange
velferdsoppgavene som dei er pdlagde av staten, eller som dei sjglve prioriterer. | denne jakta
har ein m.a. fokusert pa konkurranseutsetting og andre former for privatisering som ein mulig
veg agafor faned kostnadane, |@yse nye oppgaver og/eller heve kvaliteten padei tenestene
ein alt har ansvar for. Fokus har i stor grad vore retta mot det vi kan kalle "bl&" privatisering.
Det vil seie at ein frakommunane si side farst og fremst har retta blikket mot kommersielle

sel skap/bedrifter som mulige leverandgrar av velferdstenester. Det har vore langt mindre



fokus pa kva kommunane eventuelt kan hente ut gjennom det vi kan kalla” gren”
privatisering. Med dette omgrepet forstar vi her kva slags potensiale som ligg i at sékalla
ikkje-profittbaserte akterar vert nytta som leveranderar/produsentar av velferdstenester som
kommunane har behov for, eller ansvar for & skaffe fram. Slike aktarar kan vere stiftingar,

fond og ulike former for frivillige lag og organisasjonar.

| den seinaretida har ein del forskarar ogsa vore opptekne av e saaleg form for

" kontraktskultur” som ser ut til Slidinn i bade offentleg og frivillig sektor (Eikas og Selle
2000). Gjennomslaget for " New Public Management” (NPM) og dei bedriftsgkonomiske
styringsprinsippa som denne teorien byggjer pd, ser ut til & vere noko av bakgrunnen for
denne kulturen. Sentralt i NPM-konseptet ligg ulike verkemiddel for & auke
kostnadseffektiviteten, m.a. fokus paleiaransvaret i arbeidet for & oppna gode gkonomiske
resultat. | kjglvatnet av dette har det vorte utvikla ulike former for resultmalingar og
evaueringar (ofte av kvantitativ karakter). | USA har dette fart til relativt store endringar i
offentleg og frivillig sektor (Lipsky og Smith 1993). | England har ein sett liknande
utviklingstrekk (Taylor 1993). Tendensanei Norge er ogsai ferd med abli relativt synlege
(Eikas 1997, 2001, Eikas og Selle 2000).

Det vil farafor langt her & ga grundig inn pa kva som ligg i omgrepet " kontraktskultur”, men
kjernen er 5j@lvsagt kontrakten som regul eringsmekanisme nar tenester vert bytta mot pengar
eller andre gode. Det er dette som i transaksjonskostnadsteorien gar under nemninga
marknadskontraktar, i motsetning til dei to andre kontraktformene relasjonskontraktar og
hierarkiske kontraktar (Busch 2001).

Kontraktar som rammeverk i ein saaeigen kontraktskultur kan dekke fleire ulike fenomen
(Brown m.fl. 2000). For det farste kan det vere tale om individuelle arbeidsavtalar mellom
arbeidsgjevar og arbeidstakar, der slike ting som arbeidsoppgaver, gjensidige plikter og krav
til resultat vert regulerte. Slike kontraktar har etterkvart blitt vanlege ogsai enkelte frivillige
organisasionar (Haugland 1992). For det andre kan det vere tale om service-kontraktar
mellom ulike avdelingar og etatar innafor offentleg sektor. For det tredje kan det vere tale om
kontraktar der det offentlege kjgper og bedrifter eller frivillige organisasonar/stiftingar sel
sine tenester. Og endeleg kan det ogsa vere tale om at det vert inngatt individuelle avtalar
mellom velferdsleverandaren (offentleg, kommersiell eller ikkje-profittbasert ) og den

individuelle velferdsmottakaren, for & sikre at sistnemnde far den tenesta han/ho har krav p3,



uansett om mottakaren har betalt for den av eigalomme eller om den er kollektivt finansiert.
Marilyn Taylor (1997) hevdar at kontraktskulturen generelt sett omfattar tre hovudelement: 1)
Overfaring av oppgaver fra offentleg til privat sektor. 2) Tilbodskonkurranse basert pa
spesifikagonar utforma av ein kjgpar/bestillar og 3) Tettare system for kontroll og overvaking
(sat.d. Eikas 2001 for meir utfyllande drefting).

Den surveyundersgkinga som denne rapporten byggjer pa er ikkje saaleg godt eignatil a
fange opp t.d endringsprosessar fra bruk av uformelle avtaler til meir spesifikke og
tidsavgrensa kontraktar mellom frivillige organisasjonar og lokale styremakter. |
transaksjonsteorien vil dette da representere ein overgong fra relasjonskontraktar til
marknadskontraktar. Dette vil derfor vere bli ei sentral problemstilling i seinare studiar av
meir kvalitativ karakter.

Etter denne generelle introduksjonen vil egi det neste kapitlet ga over til e meir konkret
skildring av kommersielle og frivillige akterars karakteristika, og deiraroller som
velferdsprodusentar palokalnivaet i Norge. Kapitlet vert avsutta med ein presentasjon av dei
mest sentrale problemstillingane i den surveyen som er det empiriske grunnlaget for denne

rapporten.



KAPITTEL 2

Kommersielle og frivillige akter arsrolle som velfer dsprodusentar pa

lokalnivaet i Norge

Kommersielle aktarar i helse- og sosialsektoren i Norge

Kommersielle verksemders "raison d’etre” er farst og fremst a tene pengar. Dei skal skape eit
gkonomisk overskot som eigaren/eigarane enten kan ta ut i form av |an/utbytte, eller eventuelt
spreyte inn att for & vidareutvikle verksemda. Slike verksemder er som regel organiserte som

akgjeselskap, eller som personleg eigde faretak.

Kommersielle aktarar har ikkje spelt e sastor og viktig rolle som dei frivillige
organisasjonane pa det helse- og sosialpolitiske feltet i Norge. Men pa nokre omréde har dei
likevel hatt svaat mykje a seie. Dette gjeld i searleg grad innafor helsesektoren. Eit dlikt viktig
omrade er, tannhel setenestene for vaksne. Desse har — til stor overrasking for mange
sosialpolitiske forskarar i utlandet — aldri blitt definerte som eit kollektivt helsepolitisk ansvar
i Norge. Tenestene har blitt fullfinansiert av den enkelte brukar og produsert av tannlegar i ein
konkurrerande lokal marknad. Ei hovudforklaring pa kvifor ”tenner ikkje kom patrygd” i
Norgeer, i falge Vibeke Erichsen (1996), at kombinasjonen av skarpe grenser mellom
nagrliggande profegonar (tannlegar og legar) og integreringa av den dominerande profesjonen
(legane) i staten, har fart til at tannlegetenestene er blitt definerte ut av hel sepolitikken. Over
tid har det sa blitt etablert kulturelt legitime definigonar av tannbehandling som dreg i retning
av autdefinere denne som eit kollektivt helsepolitisk gode. Det er, i falge Erichsen, lite som
tyder pa at denne situasionen vil endre seg gjennom ei kulturell omdefinering av

tannbehandlingai Norge.

Eit anna sentralt omréde der ein har hatt, og framleis har, eit stort innslag av private,
kommersielle akterer, er legetenestene i kommunane. Om lag halvparten av legedrsverkai
kommunane vert utfarde av privatpraktiserande legar som har kontrakt med lokale
styremakter (Fimreite & Stenvoll 1999). Det same er tilfelle med fysioterapitenestene. |
tillegg har vi sett at det er blitt etablert ein del kommersielle hel sebedrifter
(poliklinikkar/gjukehus) i dei starre byane.
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Konkurransutsetting

Det har altsa eksistert ein veletablert tradisjon for samarbeid mellom norske kommunar og
private profesjonsutgvarar innafor helsesektoren. Men fra midten av 1990-talet skjedde det
noko kvalitativt nytt. | nokre kommunar vedtok kommunestyra a sette ut delar av
eldreomsorga patilbod til kommersielle selskap. Ferst ute var kommunane Asker og Moss. |
Asker vart ein §ukeheim sett ut patilbod til det internasionale selskapet 1ISSi 1996. Avtalen
var pafem ar. Her var det ingen reell konkurranse mellom ulike tilbydarar, sidan kommunen
berre forhandla med eitt selskap. | Moss kommune fekk det internasjonal e sel skapet Partena
Carei 1997 ein firedrskontrakt pa drift av ein sukeheim. Her var det to selskap som
konkurrerte om kontrakten. Seinare har fleire kommunar satsa pa a konkurranseutsette delar
av eldreomsorga, t.d. byane Oslo og Trondheim (Eikas og Selle 2000).

| eit komparativt perspektiv er Sverige det landet i Norden som har gétt lengst pa dette
omradet. Meir enn halvparten av dei svenske kommunane har sett ut helse— og sosiale tenester
pakontrakt, og i ar 2000 vart om lag 10% av sukeheimanei Sverige drivne av private,
kommersielle aktarer. Omfanget har til no vore mindrei Norge, men kommersielle akterar er

pagod veg inn ogsa her (Bogen og Nyen 1998, Eikas og Selle 2000).

Den klart vanlegaste arsaka til at kommunane set ut nokre av tenestene sine patilbod til
private aktarar eller til eigne fristilte einingar (t.d. kommunale aks eselskap eller fristilte
utferareiningar), er truapaat ein skal fa billegare og/eller fleire tenester igjen for dei
ressurssane som vert brukte, det vil seie at malet om auka kostnadseffektivitet er det mest
sentrale (Bogen og Nyen 1998). Bakgrunnen er som regel tronge budgjett, aukande
etterspurnad og mange nye lovpalagde oppgaver. Samstundes vonar kommunane at
kvaliteten pa dei utkontrakterte tenestene kan bli like gode, eller til og med betre enn kva som

er tilfelle med tenestenei eigen regi.

Konkurranseutsetting er, kort sagt, el form for privatisering der private akterer overtek
utfaring eller drift av tenester som tidlegare vart utferde i offentleg regi, eller som ein
tidlegare har vurdert som eit offentleg hovudansvar. Det vil som regel framleis vere dlik at det
er det offentlege som har ansvaret for finansieringa av tenestene. Pa same mate vil det
offentlege i utgangspunktet ha ansvar for utforming, oppfalging og kontroll av tenestene i
form av t.d. kompetanse, bemannings - og kvalitetskrav, som skal nedfellast i
tilbodsdokumenta og i den kontrakten som partane signerer. Det er ogsa som regel slik at det
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er del offentlege styremaktene som vel ut kven (kva slags brukarar) som skal nyte godt av
tenestetilboda. Kommunen er ansvarleg for kvaliteten pa dei utkontrakterte tenestene og er
den instans som det i falgje lovverket skal rettast eventuelle klager mot. Det sentrale
elementet ved utkontraktering og konkurranseutsetting vil derfor vere at ein privatiserer
driftsansvaret for ei teneste, som m.a. ogsa inneber ei privatisering av arbeidsgjevaransvaret
for den aktuelle tenesta.

Utsetting av offentlege oppgaver patilbod, som kan verei form av open €eller lukka
tilbodsinvitasjon, ma sjdast pa som eit sentralt verkemiddel i den nye formafor
"kontraktskultur” som er skildra introduksonskapitlet. | det farste tilfellet er det i prinsippet
gitt opning for at alle som ynskjer det, kan levere tilbod, medan det i det andre tilfellet berre
vert gjort farespurnader til eit avgrensatal potensielle akterar.

Men tilbodsinvitasion er ikkje den einaste formafor utkontraktering. Ein vil ofte §aat
kommunane vender seg til ein enkelt tilbydar som ein saforhandlar fram ein avtale med.
Dette skjer gierne nar det er mangel pa konkurranse mellom ulike potensielle leveranderar,
eller der det i praksisikkje finst nokon stor marknad eller typiske marknadsrelasjoner frafer.
Det er berrei det farstetilfellet vi kan tale om reell konkurranseutsetting. §jglv om vi ser at
den andre situasionen ofte opptrer i praksis, strir dette i mot den teoretiske grunngjevingafor
utkontraktering som verkemiddel for & redusere kostnadane. Arsaka er at fraveret av reell
konkurranse kan gi monopolliknande tendensar som ferer til eit assymetrisk maktforhold, som
i sintur legg til rette for at leveranderen etterkvart kan presse prisen pa den leverte tenesta
opp. Dette vil kunne skje nér det offentlege har bygd ned sin eigenkompetanse pa eit
tenesteomrade og er blitt avhengig av ein enkelt tilbydar for afalgyst oppgavene.

Det sentrale punktet i utkontrakteringa er naturlegvis §@lve kontrakten eller avtalen som skal
regulere tilhavet mellom det offentlege og den som skal utfare oppdraget pa «bestilling» fra
det offentlege. | falge ein rapport fra Defacto (1998) om konkurranseutsetting og
kommersielle aktarer i helse- og sosialsektoren, er litteraturen rundt konkurranseutsetting heilt
klar pa eitt punkt: Dersom konkurranseutsetting og utkontraktering skal fungere, er det heilt
avgjerande at avtalen mellom t.d. kommunen og den private operataren er saklar og tydeleg
som mulig. Dersom dette ikkje er tilfelle, vil ein kunne risikere endel ause diskusonar mellom
bestillar og leverandegr om kva slags tenester leveranderen faktisk skal fa betalt for a utfare.
Slike problem er naturlegvis vanskeleg a gardere seg mot fordi det undervegs alltid vil oppsta
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uventa situasionar og endringar som det er vanskeleg a ta hagde for pa ferehand. Det vil alltid
vere faktorar som ein ikkje har herredgme over, eller omrade der ein i utgangspunktet har
mangelfull kunnskap og erfaring. Ulike former for usemje og konflikt er dermed eit
systemproblem som neppe kan l@gysast fullt ut, men problemet kan reduserast m.a. gjennom a
vere mest mulig presis nér det gjeld innhaldet i avtalen, samt at det vert avtalefesta eit
gjennomarbeidd system for kvalitetskontroll med den aktuelle tenesta. Litteraturen pa dette
omrédet er ogsarelativt eintydig nar det gjeld lengda pa kontrakten. Her vert det klart &tvara
mot ainnga for korte kontraktar. Dette tok ein omsyn til i kommunane Asker og Moss, der vi
sag at kontraktsperioden med dei internasjonale kommersielle selskapa | SS og Partena Care

var pafem og fire ar.

Eldreomsorg er €it velferdsomrade som er sterkt politisert, der andre typar logikk enn den som
vanlegvis gjeld i marknaden, kan skape uventa problem for dei kommersielle selskapa. Den
danske forskaren Niels Akerstrem Andersen (1996, 2000) har studert korleis private bedrifter
blir ein del av eit politisk system nar offentlege oppgaver vert sett ut patilbod. Han hevder at
det ikkje berre er offentleg sektor som endrer seg gjennom paverknaden fra marknadens
styringsprinsipp. Bedriftene vert ogsatvingainn i det politiske spelet som utfaldar seg i
offentleg sektor. Med utgangspunkt i den sosiologiske systemteorien til Niklas Luhmann har
Andersen studert to case i Danmark; dei kommersielle selskapa Scan Care og ISS Catering
A.S, som begge har inngétt kontraktar med danske kommunar (Andersen 1996). Andersen
viser korleis selskapa etterkvart byrjar a konkurrere om & paverka politiske malsetjingar og
vedtak dlik at dei skal stille sterkast mulig i framtidige tilbodsrundar. Han argumenterer for at
nar offentlege oppgaver vert sett ut pakontrakt til privat sektor, sa er det ikkje berre storleiken
padei respektive sektorane som endrar seg, det gjer ogsa dei kvalitative relasjonane mellom
offentleg og privat og dermed ogsa den semantiske tydinga av dei to omgrepa.
Utkontraktering farer ikkje berre til meir marknad, men ogsatil meir politikk. Politisk arbeid
vert ein ngkkelfaktor for dei private bedriftene som ynskjer a erobre delar i den nye offentlege
marknaden. Andersen konkluderer med at privatisering i dag er det beste verkemiddelet for &
oppna auka politisering og inkludering av privat sektor inni det politiske systemet (Andersen
2000: 60). Det vert med andre ord meir diffuse grenser mellom privat og offentleg sektor.

Den pagaande utkontrakteringa av eldreomsorgstenester i norske kommunar er eit eksempel
pa ideologiske og gkonomisk motiverte endringsprosessar som pa sikt kan fa store

konsekvensar for organiseringa av den norske velferdsstaten. Feresetnaden er da at

13



utkontrakteringa farer til resultat som svarer til dei forventningane som finst hos den
kommunale politiske og administrative lelarskapen og mellom innbyggarane i dei
kommunane der slike prosessar vert gjennomferde. Studiar fra Sverige viser at godt
administrerte kontraktar kan gi innsparingar pai overkant av 10% samanlikna med
kostnadsnivaet far konkurranseutsetting vart innfert, utan at kvaliteteten pa tenestene gar ned
(Kjerstad og Kristiansen 1996). Men biletet er ikkje eintydig og det finst ogsa dame pa at
konkurranseutsetting verken har gitt gkonomisk gevinst eller betre kvalitet. Ein kan ogsa reise
sparsmal om alle transaksjonskostnadane er korrekt kalkulerte i dei mest suksessfulletilfella.

Erfaringane i Norge tyder salangt pa at det ikkje har blitt darlegare kvalitet pa eldreomsorga
etter utkontraktering. Erfaringane fra pilotkommunane Asker og Moss tyder pa at brukarane
av dei utkontrakterte tenestene i desse kommunane er godt nggde med den tenesta dei far
(Bergens Tidende 13.12.1998). Men det er likevel for tidleg aslafast at utkontraktering bade
gir innsparingar og god kvalitet patenestene. Det er viktig avere klar over at dei
evalueringane som salangt er giennomfarde pa dette feltet, farst og fremst baserer seg pa
desse farste pilotprosjekta, der det er investert relativt mykje prestisie bade fra kommunalt
hald og fra dei involverte kommersielle selskapasi side. Dersom desse prosjekta fungerer bra,
vil det kunne opne seg ein stor marknad for kommersielle selskap. Det er §alvsagt dei
involverte internasjonal e selskapa klar over, og dei vil derfor ha strategisk interesse av a gjere
ein sagod jobb som mulig. Dette er ei av hovudarsakene il at ein ikkje kan seia noko sikkert
om resultata fer det har gétt relativt lang tid. Kommunane marett og slett samle erfaring som
gar utover ein enkelt kontraktsperiode. Pa samme vis bar ein ogsa vere merksam pa at desse
pilotkommunane har vore styrde av €it politisk fleirtal fra parti pa hegresida, der
konkurranseutsetting har vore ein ideologisk kjepphest. Det er grunn til &tru at desse
kommunane vil ha strategisk interessei aframvise positive evalueringar av erfaringane med
konkurranseutsetting. Men det er ingen tvil om at det finst ein potensiell stor marknad for m.a.
private, kommersielle aktarar i det vi kan kalle ” eldreomsorgsmarknaden” . Desse mulighetene
er m.a. analysert i SND- rapporten Helse— og omsorgstenester. Utviklingstrekk og muligheter
(nr 2, 1997).

Fleire kommunar i Norge er no i ferd med a utarbeide system for & evaluere kvaliteten pa
eldreomsorgstenestene. | dette arbeidet vert det tekei bruk eit breitt spekter av indikatorar for
aprove amadle kvaliteten. Dette er ei komplisert oppgave. Det er m.a. vanskeleg fordi ein

ikkje har noko samanlikningsgrunnlag a eval uere resultata opp mot. Ferst om nokre &, nar ein
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har skaffa seg eit dikt erfaringsgrunnlag, vil det vere mulig a skaffe meir sikker kunnskap.
Men uansett maein slafast at diskusjonen rundt konkurraneutsetting har fert til at mange
kommunar no i langt starre grad enn tidlegare er opptekne av kvalitetsaspekta ved
eldreomsorga. " Trugsmalet” om konkurranseutsetting kan fare bade til effektivitets— og
kvalitetsauke i den ordinaere kommunale drifta av slike tenester (Bogen og Nyen 1998).

Frivillige organisag onar som produsentar av helse- og sosiale tenester

Frivillige organisagonar kan vere eit alternativ til dei kommersielle aktarane. | fagmiljga er

det ein del usemje om korleisvi skal definere frivillige organisagonar. | falge Ulstein (1998)

er det mulig & naame seg ein definigon langs to liner: Ein frivillig organisasion mafor det

farste fylle dei minimumskrava ein i organisagondlitteraturen stiller til ein organisagon; t.d.

at han oppfyller kravet om eit bevisst, stabilt og malretta samarbeid mellom menneske. For

det andre ma organisasjonen ha nokre karakteristika som skil han bade fra kommersielle

faretak og fra organisasjonar innafor offentleg sektor. Ulstein (1998) lister opp étte dlike

karakteristiske kjenneteikn:

» Basisaininga (som oftast eit lokallag) er el gruppe av individ som vanlegvis er registrert
som medlemer.

* Verksemda har eit eige namn

« Medlemskapen bygger i prinsippet pafrivillig tilslutning.

» Verksemda har eit kjent fgremal. Tilslutningainneber ein vilje til samarbeid mot felles
mal.

» Verksemda er vanlegvis demokratisk oppbygd, og vert i prinsippet styrt av frivillige
medlemer — og ikkje av tilsette/profegonelle.

» Styringsstrukturen er normalt hierarkisk — med lokale og regionale lag knytt til ein
landsomfattande organisasjon.

* Verksemda er som regel ikkje initiert korkje av nagingsinteresser eller offentlege
styremakter.

» Einvesentleg del av verksemda byggjer pa ulgnainnsats som mediemer og leiarar utferer
i fritida.

Dette er langt pa veg ein idealtypisk konstruksion, og denne listama ikkje tolkast altfor

bokstaveleg. | falgje Ulstein (1998) kan det ” vaare hensiktsmessig & ha et pragmatisk forhold
til flere av kravene for a kunne inkludere for eksempel noen stiftelser, ad hoc—strukturer og
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organisasjoner uten medlemmer, men med en base av bidragsytere” (ibid s. 25). Det kan ogsa
vere analytisk fruktbart & skilje mellom ulike niva som: frivillig sektor, frivillige
organisasjonar, frivillige tiltak og frivillig arbeid ndr ein skal konkretisere det "frivillige”
elementet i ein gitt kontekst (Lorentzen 1994). Og det ma understrekast at frivillige
organisasionar har eit saaleg gkonomisk kjenneteikn: Del er ikkje — profittbaserte, til skilnad
frakommersielle faretak. Dette er ikkje det same som & seie at frivillige organisasjonar ikkje
driv med profittmaksimerande aktivitetetar. Det gjer dei ofte for & skaffe seg inntekter.
Poenget er at slike organisasjonar ikkje kan bruke eit eventuelt gkonomisk overskot til a
betale utbytte til eigarane.

| offentleg politikk og i litteraturen om velferdsstat og sosialpolitikk vil ein ofte §aat "tredje
sektor” vert nytta som eit felles omgrep som dekkjer alle typar frivillige organisasjonar og
ikkje-profittbaserte verksemder. Dette omgrepet er innfart for a skilja ut det som skjer av
oppgavelgysing der, i havetil det ein finn innafor det offentlege (1. sektor), marknaden (2.
sektor) og familie/slekt/naboar (4. sektor).

Kort historisk tilbakeblikk

Vi skal no gjere eit kort historisk tilbakeblikk for asjakorleis frivillige organisasjonar har
teke del i helse— og sosialpolitisk oppgavel gysing pa lokalnivaet i Norge. Dette er viktig fordi
det framleis er slik at mange trur at det offentlege historisk sett har vore neamast einerédande
nar det gjeld ansvar, produksjon og finansiering av viktige velferdsoppgaver. Ei dik feilaktig
oppfatning gjeld saarleg for den perioden der oppbygginga av den moderne velferdsstaten
skaut fart —i etterkrigstida.

Organisert frivillig helse- og sosial politisk arbeid palokalnivaet strekkjer seg heilt attende til
sosiale lekmanns- og avholdrarser pa midten av 1800 talet. Men det var farst ved Slutten av
1800-talet og ved byrjinga av 1900-talet at vi fekk eit verkeleg oppsving i denne typen
organisert frivillig arbeid. | denne perioden vart det skipa nasjonal e organisasonar med lokale
og regionale forgreiningar pa stadig nye felt. Vi kan her nemne Norske Kvinners
Sanitetsforening (1896) og Nasjonalforeningen for folkehelsen (1913), som begge arbeidde
for &kjempe mot tuberkulosen. Dei var pionerar i dette arbeidet, og dei var sterkt involvertei
drift av sanatorium og s ukehus, barneinstitugjonar, rekonval esensheimar og
arbeidstreningsinstitusjonar (Raaum 1988, Blom 1998). Etterkvart vart det ogsa skipatre
landsdekkande organisasjonar for blinde (1908), deve (1918 og vanfare (1931) (Ravneberg og
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Solvang 1995). Alle desse vart etablert som eit resultat av organiserte lokale og regionale
initiativ (Onarheim 1990).

| perioden etter andre verdenskrig har vi sett ein kontinuerlig vekst i talet pa nyefrivillige
organisasjoner. Framveksten av den moderne velferdsstaten og veksten i offentleg sektor har
skjedd parallellt med veksten i talet pa nye frivillige organisasjonar. Meir enn 50% av dei
organisasionane ein i dag finn innafor helse— og sosialfeltet vart skipa pa 1960- og 1970-talet
(Selle og Dymyr 1995). S§alv om desse naturleg nok ikkje har lokallag i ale norske
kommunar, er det likevel palokalnivaet mesteparten av aktiviteten skjer.

Organisagionane arbeider med naa sagt alle typer sosiale— og hel semessige problem. Det kan
vere mindre sj@lvhjel psorganisasonar knytt til problem rundt rus, psykiatri, sorg, mishandling
og incest, eller aktivitetar i regi av dei sterre og meir tradisjonelle, breie humanitaae

organisasionar som t.d. Rade Kors, Bla Kors, Nasjonalforeningen, Sanitetsforeningen m.fl.

Det er saaleg pa tre omrade frivillige organisasionar har spelt ei sentral rollei produksjonen
av institugonaliserte velferdstenester: Institugonsdrift for psykisk utviklingshemma,
institusjonsdrift for rusmisbrukarar og drift av barnevernsinstitusjonar. Sa seint som pa midten
av 1980-talet var hevesvis 39,9%, 63,4% og 32,4% av den totale arsverkinnsatsen padesse
omrada utfart av institugonar eigd av frivillige organisasionar (NOU 1987:17). Paeitt av
desse omréda er biletet no sterkt endra. Som ein falgje av den politiske desentraliseringa av
ansvaret for dei psykisk utviklingshemma, som vart flytta fra det regionale nivaet til
kommunanei 1991 (HV PU-reformen), har del frivillige organisagonane i dag mista mykje av
dei oppgavene dei hadde fer. Dette heng m.a. saman med at reformen var knytt til ein
deinstitusjonaliserings- og normaliseringsideologi (Sandvin og Seder 1998). | dag er det
kommunane som har totalansvaret for tilbodet til dei psykisk utviklingshemma. Mesteparten
av dei regional e institusonane som organisasionane eigde fram til 1991, er enten nedlagde
eller selde. | tillegg til dei tre felta som her er presenterte, har frivillige organisasjonar (ofte
religigse) spelt el sentral rolle som eigarar av institugionar innafor eldreomsorga. Dette gjeld

saalegi dei starre byane, og da spesielt i Oslo.

Vi kan dermed, kort oppsummert, slafast at frivillige organisagonar har spelt ei historisk
viktig rolle pa ei lang rekke velferdsomrade palokalt, regionalt og nasionalt niva. Dette gjeld
bade veletablerte institusjonshaserte tenester og meir ad-hoc pregatiltak.
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Det er likevel viktig ddafast falgjande: Utviklinga av velferdsstaten etter 1945, med vekt pa
universelle rettar og likskap i velferdstilboda, var basert pa ein politisk konsensus om a gjere
dei offentlege tilboda sa gode og sa omfattande at dei frivillige organisasionane si rolle skulle
kunne bli meir marginal. Deirarolle var gjerne & opptre som innovaterar og padrivarar for a
farebyggje og l@yse sosiale problem i ein tidleg fase, for s d overlate ansvaret til det
offentlege.

Det er truleg denne underliggjande ”pakta’ mellom det offentlege og organisasjonane som
har fart til at organisasjonane sitt arbeid sa lenge vart oversett og til delsignorert av sa vel
politikarar som byrékratar og velferdsstatforskarar. Ei anna arsak, som delvis heng saman
med denne forklaringa, er det saarpreget den skandinaviske frivillige sektoren har hatt
samanlikna med vére naboland i sar og vest. Det som farst og fremst har skilt Norge frat.d.
del anglosaksiske landa, er at organisasionane i Norge har vore medlemsbaserte og dermed
ogsa demokratiske bygde organisasionar (Selle og @ymyr 1995). Dette utgangspunktet har
gjort til at samarbeidsklimaet mellom organisasjonane og det offentlege har vore godt, fordi
dette kjenneteiknet ved organisasjonane har gjeve dei svaat stor legitimitet bade hos
styremaktene og hos folk flest, ein legitimitet som truleg ville vore vanskel egare a oppna
dersom organi sasjonane hadde vore baserte pa den velgjerdstradisjonen ein finn i meir
klassedelte land. Om vi i to ord skal forsagke & fange det dominerande kjenneteiknet pa
relagjonane mellom frivillige organisasjonar og offentlege styresmakter kan det vere dette:

Gjensidig tillit.

I ntegrering gjennom gkonomiske over fegringar

@konomiske overfaringar har vore ein av del viktigaste integrasonsmekani smane mellom
frivillige organisagionar og offentlege styremakter. Over tid har offentlege, gkonomiske
bidrag gradvis blitt viktigare inntektskilder for dei frivillige organisasionane. Sjalv om
offentlege overfaringar potensielt sett svekkjer organisasjonane sin handlefridom og
autonomi, ser det ikkje ut til at slike mulige negative konsekvensar har vore store nok til &
vege opp for dei positive. Det generelle biletet er eit organisasonssamfunn med stadig
minkande eigenfinansieringsdel, kombinert med liten frykt for redusert autonomi. Dette kan
truleg forklarast ut fra den beskjedne graden av offentleg kontroll som tradisjonelt har vore

knytt til organisasjonane sin bruk av offentlege midlar.
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Historisk kan vi skilje mellom fire ulike former for overferingar: Grunnstette, prosjektstette,
driftsstette/institug onsstette og subsidiar. Grunnstette er den forma som det har knytt seg
minst offentleg kontroll til. Pengar vert her Ilgyvde som eingongsummar over dei arlege
offentlege budsjetta. Nivaet pa l@yvingane har tradisjonelt vore knytt til organisasjonane sin
storleik malt i medlemstal, og det einaste offentlege kravet er at organisasjonane kan framvise

ein rekneskap som er godkjend av ein revisor.

Etterkvart har det offentlegei starre grad tekei bruk prosjektstetteforma. Her ma
organisasjonane sgke om afatildelt offentlege midlar til konkrete og tidsavgrensa prosjekt.
Eit dlikt system legg i sterre grad til rette for offentleg innsyn og kontroll. Arsakatil dette er at
det offentlege gjerne set av administrative ressursar for & falgje opp og evaluere slike progjekt.

Institugionsstette eller driftstette er den forma som det er knytt sterst offentleg kontroll til.
Mange frivillige organisasionar stér som eigarar av ulike typar institusionar, der det offentlege
finansierer mesteparten av driftsutgiftene. Slike institugonar finn vi, som nemnt ovanfor,
sagleg innafor barnevernet, rusomsorga og eldreomsorga. Institusjonane inngar gjerne i
offentlege planar, og det er som regel det offentlege som har kontroll over klientopptaket.
Institusj onane méa ogsa underkaste seg offentlege lover og reglar som t.d. fastset visse
profesjonelle minstestandardar og som ivaretek klientane sine krav pa rettstryggleik.

Den siste formafor overfaringar er subsidiar, som er offentlege overferingar av indirekte
karakter. Det kan til demes vere leige av offentlege bygg eller lokale til sterkt reduserte prisar
(eller gratis), skattefradrag m.m.

Alle desse gkonomiske integrasjonsmekanismane er framleisi bruk, men den nye
kontraktskulturen, som inngdr som ein del av moderniseringa av offentleg sektor, vil kunne
medfeare at t.d. den "gamle” forma med grunnstette, som i stor grad byggjer pa gjensidig tillit,
vil bli svekkatil fordel for meir bruk av formaliserte avtaler knytt til tidsavgrensa prosjekt i

regi av frivillige organisasonar.

Sentrale problemstillingar i progektet " gren eller bla privatisering”
Eit sentralt sparsmdl i dette prosjektet har vore afa kartlagd i kva grad helse- og
sosialpolitiske oppgaver er blitt lagde ut patilbod til private, kommersielle selskap i
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kommunane. | den grad dette har skjedd, har det ogsa vore viktig & fa fram kva slags
tilbodsform som eventuelt har blitt nytta og kva slags type tenester det handlar om. Likeeins
har det vore eit mal & skaffe fram kunnskap om kva erfaringar kommunane har gjort nér det
geld bruk av dslike kommersielle selskap i tenesteproduksjonen. Her er vurderingar av
erfaringar med omsyn til kvalitet, prig/kostnadseffektivitet og kommunal styring/kontroll
viktig afafram. Ut fra del erfaringane kommunane salangt har gjort vert det ogsa reist
sparsma om korleis ein vurderer omfanget av dlik tilbodskonkurransei framtida. Slike
vurderingar kan gi oss ein peikepinn pa kor omfattande t.d. konkurranseutsettinga vil bli i

norske kommunar i den neamaste framtida.

Vi veit fra eksisterande forsking at konkurranseutsetting av velferdstenester ikkje har nadd
same omfang i Norge som t.d. i nabolandet Sverige. Det kan vere mange grunnar til dette.
Problemet er at vi har lite kunnskap om kva som er dei mest sannsynlege forklaringane pa
denne skilnaden. For akome pa sporet av slike arsaksforklaringar vert det i progjektet lista
opp e rekkje mulige arsaksforklaringar som kommunane vert bedne om atastilling til. Sjelv
om ei slik undersgking sjalvsagt ikkje kan dekke alle mulige arsaksforklaringar, er det utvalet
som er gjort, truleg svaat relevant. Det er dermed god von om & finne fram til nokre av dei

mest sentrale hindringane for e meir omfattande konkurranseutsetting pa dette feltet i Norge.

Det er liten tvil om at det i det offentlege ordskiftet har vore mest fokusert pa den rolla
kommersielle selskap spelar i den nye konkurransesituasjonen. Men ein kan ogsa tenkje seg at
bade frivillige organisasjonar/stiftingar og kommunane sine eigne tilsette, t.d. organisert i
separate utfgrareiningar skild fraresten av den kommunale organisasjonen, kan deltai
tilbodskonkurransen om oppgavel gysing pa velferdsomradet. Sparsmalet er kor sannsynleg
det er at desse alternative aktgrane vil delta. Dette vert det stilt spersmal om i prosjektet.

Vi har ikkje sa veldig mykje systematisk kunnskap om pa kva slags velferdsomrade
kommunar og frivillige lag og organisasjonar har etablert eit visst samarbeid. Nér det gjeld
rein institugonsdrift i regi av frivillige organisagjonar, har vi relativt sikker kunnskap, m.a.
gjennom offentleg statistikk. Problemet er at mykje av denne institusjonsbaserte
tenesteproduksjonen gar fare seg pa fylkesnivaet. Det gjeld t.d innafor rusomsorga og
barnevernet. Vi har derimot lite kunnskap om det som skjer i den meir " opne”

oppgavel gysinga pa lokal nivaet. Som eit farste skritt pa vegen vert det i dette prosjektet gjort

eit forsgk paei grovrangering av dei omrada der det vert rapportert om samarbeid. Det vert
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ogsa gjort forsgk pa ei avdekking av pakva for velferdsomrade kommunane meiner at
behovet for samarbeid er starst. Likeeins er det av interesse a fa vite noko om kven som oftast
tek initiativ til dikt samarbeid. Er det kommunen, organisasjonane eller andre?

Eit sentralt forskingstema er korleis samarbeidet mellom kommunane og dei frivillige
organisasionane er organisert og strukturert. | forskarmiljga er ein no m.a. opptekne av kva
slags gkonomiske statteformer som er mest vanlege, og da sarleg om det er tendensar i
retning av formalisering (kontraktar) og bruk av prosjektbaserte statteformer. Det vert derfor
retta ein del sparsmdl rundt desse problemstillingane, samt kva for gkonomisk omfang
samarbeidet har i den enkelte kommune. Ei anna problemstilling som vert lgftafram, er kva
for kommunikasjons— og kontaktsformer som er dei mest vanlege nar ein samarbeider om
konkrete oppgaver. Sjeldan eller hyppig formell matefrekvens kan t.d. vere éin indikasjon pa

graden av integrasjon mellom frivillige organisasonar og den enkelte kommune.

Vi veit at mange kommunar har darleg eller mangelfullt utvikla samarbeid med frivillige
organisasjonar nar det gjeld oppgavel gysing pa helse- og sosialfeltet. Det vi ikkje veit sa
mykje om, er arsakene til dette. Gjennom & presentere i rekke pastandar om kva som kan
vere arsakene il dette, pastandar som kommunane skal ta stilling til, er det von om akome pa
sporet av nokre av dei mest relevante forklaringane.

Men far resultata av undersgkinga vert lagde fram og kommenterte, skal vi i det neste kapitlet
farst §& naarmare paulike sider ved datainnsamling og metode

21



KAPITTEL 3

Datainnsamling og metode
Med utgangspunkt i dei overordna problemstillingane som er skisserte i fareordet og i kapittel

2, vart det utarbeidd eit todelt sparjeskjemamed i alt 20 sparsmal (gavedlegg 3). | del A vart
det stilt ein del spersmal knytt til konkurranseutsetting og bruk av kommersielle aktarar i
kommunane, og i del B vart det stilt spgrsmal knytt til samarbeid mellom kommunen og

frivillige lag og organisasjonar pa det hel se—- og sosial politiske feltet.

Arbeidet med utforminga av sparjeskjemaet skjeddei september og oktober 1999. Fire
fagpersonar, alle med lang rgynsle fra surveyundersekingar, kommenterte dei farste utkasta
til sparjeskjema. Pa bakgrunn av deira kommentarar vart det gjort ein del endringar og
justeringar. NSD i Bergen vurderte om undersgkinga innebar konsejonsplikt, men har i brev
datert 18.10.1999 kome fram til at konsesjon fra Datatilsynet ikkje var pakrevd i dette tilfellet.

Far skjemaget vart sendt ut til kommunane métte to sentrale tilheve avklarast: 1. Kven skulle
sparjeskjemaet rettast mot (adressat)? 2. Skulle undersgkinga omfatta bydelanei Oslo og
Bergen (evt. ogsa Trondheim og Stavanger)? Dei to mest aktuelle adressatane var
administrasjonssjefane (radmennene) og helse- og sosialsiefane. Vaet fall til slutt pa dei
sisthemnde. Sidan tittelen helse — og sosialgef ikkje eksisterer i alle kommunar, vart
nemninga” adminstrativ leiar for helse- og sosiatenester” nytta. Hovudarsakatil at ikkje
administragongefane i kommunane vart nytta som adressat var ferst og fremst at den
substansielle detaljkunnskapen som er nadvendig for & svare utfyllande pa skjemaet truleg
ikkjei tilstrekkeleg grad er til stades hos desse. Men den beste |gysingaville nok likevel ha
vore at bade administrasjonssjefane og helse- og sosial s efane hadde fatt tilsendt
sparjeskjemaet. Ei dlik l@ysing ville ham.a. ha gitt viktig informasjon om i kva grad det er
ulikt syn pa konkurranseutsetting mellom toppleiarane og mellomleiarane i den kommunale
adminstrasjonen. Av ressursmessige arsaker (tid og gkonomi) var det desverre ikkje mulig a
veljeei dik lgysing. Far utsending vart sperjeskjemaet testa ut pa ein helse —og sosialgef i
ein kommunei Sogn, og tilbakemeldinga tyda pa at skjemaet fungerte rimeleg bra.

Det er likevel grunn til & gjere nokre metodologiske refleksionar rundt tilhgvet mellom

individuelle aktarar og slike aggregerte einingar som kommunane utgjer (Brox 1995). |

denne rapporten vert nemninga kommunar konsekvent nytta. Dette er gjort av praktiske
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omsyn, men det er samstundes klart at presisjonsnivaet fell fordi det metodisk korrekte ville
havore a bruke referensen " helse—- og sosialgef” eller "administrativ leiar for helse-og sosiale
tenester”. Det er heilt klart at desse adressatane uttaler seg som einskildaktgrar og del kan
derfor ikkje takast til inntekt for synspunkt som gjeld for alle som er tilsette i dei kommunale
administragionane, politikarane eller innbyggjarane i kommunane. Dette kan oppfattast som
el banal presisering, men den er like fullt sveat viktig ahai bakhovudet nér ein skal tolke
svara paspersmaai skjemaget. Dette gjeld i saaleg grad for dei sparsméala som er formulerte
som péstandar som respondenten vert beden om atastilling til. Det er datale om svar som
inneber vurderingar og haldningar som dei enkelte individai den kommunale organisasjonen
er berarar av. Eg vil likevel hevde at dei aktgrane som her er valde ut, kan gi relevant
informagjon. Samstundes er det klart at eit meir ekstensivt opplegg med fleire ulike
respondentar (akterar) ville ha gitt eit sikrare grunnlag for & trekke konklusjonar pa mange av

dei spersmala som vert tilte.

For forskaren er det som regel ein fordel & hamed relativt mange spersmd i eit slikt skjema.
Det medferer at ein vil haei rikare kjelde a ause av, gitt at relevansen av spersmalaer god i
hevetil dei problemstillingane han arbeider med. Men her ma ein ogsa gjere nokre taktiske
vurderingar. Dersom sparjeskjemaet blir veldig omfattande kan ein som regel vere trygg pa at
svarprosenten vil ga ned. Eg skulle gjerne hatt med fleire enn dei 20 spersmdla som skjemaet
til slutt inneheld, men det er god grunn til &tru at dette er opp mot " smertegrensa’ for mange
av dei som skal svare pa skjemaet. Ein god del av dei svara som kom inn tyder pa at mange

har vurdert skjemaet som relativt omfattande trassi at det berre inneheld 20 sparsmal.

Bydelanei Oslo og Bergen er inkludert i undersgkinga. Arsakatil dette er primaat at Oslo har
ein parlamentarisk styringsmodell der mange av oppgavene knytt til helse- og sosialfeltet er
lagt ut til bydelane. Bergen har no ogsd innfert parlamentarisme, men alt for dette vart innfert
hadde eini Bergen relativt lang erfaring med desentraliserte tenester plasserte pa bydel sniva.
Dette er ikkje i same grad tilfelle for bydelanei del to store byane Trondheim og Stavanger,

og desse vart d& handsama pa same mate som dei andre norske kommunane.

Sparjeskjemaet vart sendt ut til alle kommunar (N= 435) og bydelanei Oslo (N=35) og
Bergen (N=12) 21.10.99. Nytt skjema (purring) vart sendt ut 15.11.99. Purringa gjekk berre
til dei kommunane og bydelane som ikkje hadde gjeve svar i farste runde. Totalt kom det inn

258 svar som gjev ein svarprosent pa 55%. 240 av 432 kommunar og 17 av 37 bydelar svarte
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paskjemaet. Av dei 258 svaravar det 14 kommunar og ein bydel som sende skjemaet tilbake
utan afylle det ut. Tre kommunar leverte inn svar sa seint at dei vart ekskluderte fra
materialet. Det totale antall einingar (N) som inngar i undersgkinga er dermed 240.

Det hadde vore ynskjeleg med ein noko hggare svarprosent. Trassi purrerunde er frafallet
relativt stort. Men svarprosenten ligg godt innafor det ein kan rekne med nar ein nytter
postenquete som metode. Telefonintervju kunne vore et aternativ som ganske sikkert ville ha
resultert i ein langt hggare svarprosent. Men det er grunn til &tru at telefonintervju ikkje ville
ha gjeve sa pdlitelege og valide data som ein enquete. Grunnen er at telefonintervju tek
kortaretid, og at faren for a oppgje feilopplysingar og lite gjennomtenkte vurderingar da er
starre.

Det er salangt eg kan ga tre hovudforklaringar pa den litt 1age svarprosenten. Det er for det
farste kapasitets— og prioriteringsproblem i helse— og sosia etaten i kommunane. Arbeid med
utfylling av skjema vert nedprioritert i ein hektisk kvardag. For det andre er det mykje som
tyder paat eini ein del kommunar har vore usikre pa kven som skulle ha ansvar for afylle ut
skjemaet. Dette gjeld truleg for mange av kommunane med organisasonsmodellar der det
ikkje er satydeleg kven som har det administrative leiaransvar for helse- og sosiatenester
under rddmannsnivaet. Dette vil t.d. veretilfelle der Ieiaransvaret er desentralisert og splitta
opp i ulike delomréde. Den tredje forklaringa er at ein del kommunar enten har funne
skjemaet for detajert, vanskeleg atolke eller irrelevant for tilhgvai eigen kommune. Alle
desse forklaringane kan ha noko for seg, og dei vert delvis stadfesta gjennom dei 15 breva
som kom tilbake med uutfylte skjema. | mange av desse breva har kommunane teke seg bryet
med & forklare kvifor dei ikkje har gjeve svar pa skjemaet. Slik sett er dette ogsa verdifull
informasjon for forskaren. Sjelv om svarprosenten kunne vore hggare, er det - salangt eg kan
vurdere det — eit representativt i datamateriale. Det er ingen store eller systematiske
skeivskapar med omsyn til geografi, kommunestorlelk, nagringsstruktur m.v.

Arbeidet med a kode datamaterialet gjekk relativt greit.. Det oppstod likevel ein del

tolkingsproblem undervegsi kodearbeidet. Slike tolkingsproblema vert kommentert etterkvart

som analyseresultata vert presenterte.
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KAPITTEL 4

Konkurranseutsetting

Innfering av konkurranseutsetting
| farste del av sparjeskjemaet vart kommunane stilt falgjande spersmal: Har det blitt sett ut

helse- og sosialpolitiske tenester/oppgaver pa anbod til private, kommersielle selskap

(konkurranseutsetting) i din kommune? Tabell 1 viser frekvensfordelinga pa dette sparsmélet.

Tabell 1 Konkurranseutsetting pa helse — og sosialfeltet

Svarkategori | Tal pa Prosent
kommunar

Ja 31 12.9

Nei 208 86.7

Mangler data | 1 04

Sum 240 100

Vi ser at 12,9% av kommunane har innfart konkurranseutsetting pa hel se —og sosiafeltet.
Talet er ikkje saarleg hagt. Sidan det ikkje finst tidlegare norske undersgkingar som har stilt
sparsmalet pa same mate som her, er det umulig & seie noko om korleis utviklinga har vore
over tid pa dette feltet. Men dersom ein tolker dessetalai lys av andre datakilder som t.d.
avisoppslag, s er det rimeleg god grunn til & hevde at konkurranseutsetting av helse- og
sosialoppgaver til kommersielle akterar er eit relativt nytt fenomen i Norge. Dersom ein
samanliknar situasjonen i Norge med t.d. Sverige er forskjellen stor. | Sverige hadde meir enn
halvparten av kommunane konkurranseutsett helse— og sosiale tenester i 1999 (Eikas og Selle
2000).

Tenestetype som er sett ut patilbod

Ut fraein informert hypotese om at konfliktnivaet rundt konkurranseutsetting vil vere sterst i
hgvetil det vi kan kalle kjernetenester, som t.d. drift av §uke— og aldersheimar og
heimetenester for eldre, og minst i forhold til det vi kan kalle stettetenester som t.d. vaskeri,
reinhald og kjegkken, vart det i sparjeskjemaet skilt mellom desse to formene for tenester.
Tabell 2 viser frekvensfordelinga pa spersmal et om kva slags type tenester som er sett ut pa
tilbod.
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Tabell 2 Tenestetype som er sett ut patilbod

Typeteneste Tal p4 kommunar |Prosent av alle
kommunar

Kjerneoppgaver 12 5.0

Stettetenester 22 9.2

Vi ser at den samlaandelen er litt hagare enn det som kjem fram i tabell 1. Dette kan skuldast
at tre kommunar har misforstétt sparsmalet i tabell 1 litt, slik at dei ferst har kryssaav for
utsetting av tilbod nar dei i spersmadl to skjanar at dette ogsa skal gjelde stettetenester og ikkje
berre tradisjonelle kjerneoppgaver. Nokre kommunar kan ogsa ha sett ut begge typar tenester
patilbod utan at dette vert fanga opp gjennom den méten dette materialet er blitt koda og
tilrettel agt for analyse pa, men dette gjeld berre for nokre ytterst fa kommunar. Vi kan derfor
trygt afast at det er langt fleire kommunar som har sett ut stettetenester patilbod sett i heve
til den delen som har sett ut kjerneoppgaver. Dette kan tyde pa at hypotesen om at det er
lettare og mindre konfliktfylt & sette ut slike stettetenester patilbod i hevetil kva som er
tilfelle med dei tradisionelle kjerneoppgévene, far ei viss stette. Vi fereset da at variasjonen i
omfanget padei to tenestetypene er eit valid mal pa slike eventuelle konfliktar. Det kan ogsa
vere e rimeleg tolking at kommunane farst preaver ut tilbod i hgve til stettetenester. Etterkvart
som ein samler seg erfaringer pa dette omrédet, kan ein eventuelt bestemme seg for & ga
vidare med kjerneoppgavene, eller ein kan velje status quo og la desse framleis bli produserte
av kommunen. Ein dlik gradvis”preve og feile” strategi kan vere taktisk fornuftig og kan gi
administratorar og politikarar god ryggdekning i eit kontroversielt sparsmal. Ein naamare
analyse av datamaterialet syner at dei fa kommunane som har sett ut kjerneoppgaver patilbod,
er relativt store kommunanar og at mange av dei er lokalisert til omradet rundt Oslofjorden.
Nar det gjeld stettenester, er det slik at ogsa dei mindre kommunane har sett ut slike oppgaver
patilbod. Sjglv om talet pa kommunanr er lite, ser det ut til at Mare og Romsdal her er noko

overrepresentert i have til resten av landet.

Tilbodsform

| litteraturen om konkurrranseutsetting vert det skissert to ulike matar ein kan gjennomfere
tilbod pa. Bestillaren/kjgparen kan vende seg til nokre utvalde tilbydarar, og gi desse havetil
alevereinntilbod paei spesifikk teneste. Ei slik form vert gjerne kalla lukkatilbod. Det andre
aternativet er alyse ut e teneste i ein open konkurranse. Begge desse formene vil kunne
oppfylle dei krava som ein teoretisk ma kunne stille i hgve til at det skal vere redl
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konkurranse. Av ulike arsaker vil det likevel ogsa vere mulig for kjgparen/bestillaren berre &
vende seg til ein enkelt tilbydar som ein sa forhandler fram ein avtale med. Dette er per
definigion ikkje konkurranseutsetting, og denne typen tilbod er t.d. ekskludert fra den
undersgkinga om konkurranseutsetting og privatisering i dei norske kommunane som FAFO
giennomferdei 1998 (Bogen og Nyen 1998). Eg har likevel valt &inkludere denne kategorien
i denne surveyen, fordi det kan vere teoretisk interessant & sja korleis fordelinga er mellom
desse tre ulike formene for privatisering av tenester. | Tabell 3 vert denne fordelinga

presentert.

Tabdll 3 Tilbodsform

Tilbodsform Tal pa Prosent av

kommunar |alle

kommunar
Open 16 6,7
Lukka 10 4,2
Ein enkelt tilbydar | 7 2,9

Av tabellen ser vi at alle desse tre tilbodsformene har blitt nytta. Ut fra den normative
faresetnaden som teorien om konkurranseutsetting byggjer pa, er det grunn til areise kritiske
innvendingar mot at det i §u kommunar ikkje har vorte lagt til rette for reell konkurranse om

oppdrag. Talet er likevel ikkje urovekkjande hagt.

Erfaringar med konkurranseutsetting

Som vi s&g i kapittel 2, har mykje av grunngjevinga for a sette ut tenester patilbod vore at
kommunane ynskjer a redusere kostnadane utan at dette farer til redusert kvalitet pa tenestene.
| tillegg har det blitt argumentert for at kommunane gjennom kontraktar og tilbodsdokument
vil kunne oppna god styring og kontroll med tenestene. For ateste ut desse argumenta vart det
i sparjeskjemaet stilt sparsma som gjekk pa kommunens erfaringar pa desse sentrale omréda.
Ordlyden i sparsmalet var slik: Korleis er erfaringane (til no) med bruken av kommersielle
selskap i din kommune pa falgjande omrade: tenestekvalitet (t.d. brukartilfredshet),
pris’kostnadseffektivitet og kommunal styring/kontroll? Tabellane 4a, b og ¢ viser fordelinga
pa dette sparsmdlet. Kommunane fekk valet mellom akrysse av for svaat gode, gode og

darlege erfaringar. Det var ogsa have til akrysse av dersom ein ikkje visste korleis
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erfaringane hadde vore. | tabellane er alle dei kommunane som ikkje har gjennomfart

konkurranseutsetting (kategorien ikkje svart) og dei som har svart veit ikkje ekskluderte.

Tabell 4a Erfaringar med kvaliteten pa tenestene

K ategori Tal pa % av
kommunar |alle
Svaat gode 2 71
Gode 24 85,7
Darlege 2 71
Sum 28 100

Tabell 4b Erfaringar med pris og kostnadseffektivitet

K ategori Tal pa % av
kommunar |alle
Svaat gode 1 4,3
Gode 18 78,2
Dérlege 4 12,4
Sum 23 100

Tabell 4c Erfaringar med kommunal styring/kontroll

Kategori Tal pa % av
kommunar |alle
Svaat gode 2 8,0
Gode 21 84,0
Darlege 2 8,0
Sum 25 100

Som det framgar av desse tabellane, er dei erfaringane kommunane har med
konkurranseutsetting generelt sett gode pa alle dei tre omrada som det er stilt sparsmal om.
Mest tilfreds er kommunane med kvaliteten patenestene og med den kommunale
styringa/kontrollen med tenestene. Pa sparsmalet om pris/kostnadseffektivitet kan det sporast
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litt starre misnaye, men ogsa her er det dominerande inntrykket at ein generelt sett har gode

erfaringar.

Vi har ikkje andre empiriske undersgkingar som desse funna kan samanliknast direkte med. |
FAFO- rapporten (Bogen og Nyen 1998) var erfaringane med private omsorgstenester sa fa at
desse ikkje vart presentert i rapporten. Det kan likevel vere relevant & samanlikne mine funn
med dei meir generelle erfaringane som radmennene i kommunane har hatt med privatisering.
| FAFO-undersgkinga vart r&dmennene bedne om & vurdere kva slags effekt privatiseringa alt
i alt hadde hatt for dei aktuelle tenestenei deirakommune. Eit relativt stort fleirtal (78%)
meinte at privatiseringa hadde hatt gode effektar pa tenestetilbodet. Dette korresponderer godt
med del funna som eg har presentert i del tre tabellane over.

Dei funna som er presenterte i desse tabellane, ma tolkast med stor varsemd. Ein kritisk faktor
her er talet pAkommunar. Det er berre om lag 12% av kommunane som har hatt erfaringar
med konkurranseutsetting pa feltet helse- og sosial og som dermed inngar som grunnlag for
prosentutrekninga. Med eit sa lite grunnlag vil eit lite antal einingar kunne gi store utslag i den
prosentvise fordelinga. Dette er eit alvorleg metodisk problem som ein mahai bakhovudet

nar ein tolkar slike tabellar.

Ei meir spekulativ, kritisk forklaring pa den hage prosentandelen med gode erfaringar, som
ikkje gar pa datagrunnlag og metode, er falgjande: Nar helse— og sosialsjefane rapporterar sa
vidt positivt om erfaringane med konkurranseutsetting, kan ein ikkje heilt abort fra at dei vil
forsvare dei endringane som er gjort fordi dei Sj@lve kan ha sttt sentralt i planlegginga og
iverksetjinga av konkurransutsettinga. Det kan da sitje litt langt inne for desse administrative
leiarane dinnrgmme at erfaringane nok ikkje har vore sa gode som ein kunne ha forventa.
Dette er ei forklaring som ogsa vart trekt fram i rédmannsundersgkingai FAFO-rapporten.
Men dlike forklaringar smaker etter mitt syn for mykje av ” mistankens hermeneutikk”, og ber
av den grunn ikkje leggast sa stor vekt pa. Slik sparsmdlai surveyen er formulerte har vi rett
og dett ikkje noko datagrunnlag som kan stette opp om slike forklaringar. Da er det truleg
meir forskingsetisk korrekt a aksepterer funna som agrleg rapporterte synspunkt, men der
datagrunnlaget (talet pa einingar) er tynt.

Ei annainnvending, som vart lgftafram i kapittel 3, er respondentproblemet. Det kan godt
tenkjast at fordelingai tabellane 4a, b og ¢ ville sett noko annaleis ut dersom spegrsméla hadde
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blitt retta mot politikarane i kommunen, eller mot brukarane av dei konkurranseutsette
tenestene. Dette vert likevel ein kontrafaktisk pastand og kan slik sett ikkje tilleggast vekt nar
vi skal tolke desse resultata.

Sannsynlege utviklingstrekk

Dei kommunane som hadde gjort erfaringar med konkurranseutsetting vart ogsa bedne om a
vurdere om det, pa bakgrunn av desse erfaringane, i framtida ville bli meir bruk av tilbod og
kommersielle, private selskap, om nivaet ville bli om lag som i dag eller om det ville bli
mindre bruk av tilbod og private selskap. Tabell 5 viser fordelinga pa dette sparsmalet.
Kategoriane ikkje svart (n = 212) og veit ikkje (n = 3) er ogsa her ekskluderte fra tabellen.

Tabell 5Vurderingar av bruk av kommersielle selskap og tilbod i framtida

Kategori Tal pa kommunar % av alle
Meir bruk i framtida 12 48
Om lag pa dagens niva 13 52
Mindre bruk i framtida 0 0
Sum 25 100

Vi ser at vurderingane klart gér i retning av a utvide bruken av konkurranseutsetting eller a
oppretthalde omfanget pa dagens niva. Det er ingen av. kommunane som trur at det vert
mindre bruk av desse verkemidlai framtida. Eit interessant poeng er fglgjande: Sjalv dei fa
kommunane som rapporterte om dérlege erfaringar med konkurransutsetting ser ikkje ut til &
tru at dette vil feretil at omfanget blir mindrei framtida. Grunnentil at eg tykkjer dette er
interessant er at Fafo- rapporten viser at sgpass mange som 12% av kommunane med
privatiseringserfaring har gatt til det steget a reversere privatiseringsprosessen. Det vil seie at
desse kommunane har teke tilbake oppgaver som tidlegare har vore sett ut pa kontrakt til
private akterar. Dette gjeld pa mange tenesteomrade, men saaleg innafor reingjering. Det vert
derfor spennande a 5a om t.d. kjerneoppgaver innafor helse- og sosiafeltet vil hadet same

reverseringspotensialet.
Det er ellers dei same metodologiske problema knytt til datagrunnlaget i denne tabellen, som

dei det vart gjort greie for under tolkinga av tabell 4a,b og c. Derfor mavi tolke ogsa denne

tabellen med svaat stor varsemd.
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| undersakinga vart det stilt spersmal til dei kommunane som ikkje hadde gjennomfert
konkurranseutsetting innafor feltet helse — og sosial, om kor sannsynleg dei trudde det kunne
vere at dette kom til askjei framtida. Tabell 6 viser korleis svara fordelte seg pa dette

sparsmalet.

Tabell 6 Sannsynlighet for konkurranseutsetting i framtida

Kategori Tal pa kommunar % av alle
Ja, konkrete planar finst 12 5,0
Konkurranseutsetting vert 109 45,0

drgfta, men det eksisterer
ingen konkrete planar

Nei, ingen planar 65 27,1
Veit ikkje 14 5.8
Ikkje svart 40 6,7
Sum 240 100,0

Som vi ser er det et relativt lite tal kommunar som rapporterer om konkrete planar for
konkurranseutsetting i framtida (5%). Det er derimot svaat mange kommunar som drafter
dette utan at ein er komen salangt at det eksisterer konkrete planar (45%). Det er ogsa grunn
til aframheve at dette ikkje er eit aktuelt temai relativt mange kommunar (27,1%).

| sparjeskjemaet vart det ikkje nemnt nokon konkret tidshorisont. Eg brukte det noko upresise
ordet "framtida’ i spersmalsformuleringa. | ettertid er det lett Asja at det kunne vore
ynskjeleg med eit noko hggare presigonsniva. Ei rimeleg tolking av tabellen vil likevel vere
at vi pakort sikt kan vente ytterlegare konkurranseutsetting i ein god del kommunar (5%7?) og
at dette talet palenger sikt vil bli noko hagare. Nar temaet er under drefting i neamare
halvparten av kommunane er det rimeleg grunn til a vente at ein del av desse ogsa vil kome il

agaeit skritt vidare og sette i verk konkurranseutsetting.

Mulige forklaringar pa manglande konkuranseutsetting

Som vi s&g i kapittel 2, er konkurranseutsetting og bruk av kommersielle aktarar langt meir
vanleg i svenske kommunar enni Norge. Det er ikkje sa lett & finne gode forklaringar pa
desse relativt store forskjellane. Mange vil likevel tendere mot &legge hovudvekta pa
gkonomiske forklaringsvariablar. Sverige opplevde gkonomiske nedgangstider og ein sterkt
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svekka handel shalanse ved inngangen til 1990-ara. Den norske oljeformua bidrog til ”a
smearje’ den norske gkonomien, slik at den internasjonale konjunkturnedgangen ikkje fekk dei
same dramatiske effektane her. Kommunane i Norge vart i mindre grad enn i Sverige tvinga
til asettei verk slike kostnadssparande tiltak som konkurranseutsetting teoretisk sett skal
bidratil. Slike eksterne forklaringsvariablar kan ha mykje fare seg, men det er ogsa mulig at
det ligg interne faktorar bak det relativt beskjedne omfanget av konkurranseutsetting som
verkemiddel i norske kommunar. Eg ville derfor teste ut eit knippe av slike mulige interne
forklaringsvariablar for & sja kvafor nokre av desse som kunne haein viss stettei dei
kommunane som ikkje hadde innfart konkurranseutsetting. Del administrative leiarane for
helse— og sosialtenestene vart derfor bedne om ta stilling til seks ulike forklaringar som er
formulerte som pastandar:
1. Motstanden i dei politiske partiaer for stor.
2. Motstanden i profesonar og fagorganisasjonar er for stor.
3. Administrasionen i kommunen har ikkje tid/kapasitet til & utgreie og gjennomfare
tilbodsrundar.
4. Det er ikkje marknad for dette i kommunen (for fa eller ingen aktuelle tilbydarar av
aktuelle tenester).
5. Det er generdlt lite tru pa konkurranseutsetting som verkemiddel i denne kommunen.
6. Kommunen ynskjer av prinsipp ikkje akjape helse- og sosiale tenester av
kommersielle selskap.

Tabellane 73, b, ¢, d, e og f viser fordelinga padei ulike forklaringskategoriane. Tabellane er
rangert (sortert) slik a 7aviser til den av dei skisserte forklaringane som har sterkast stette,
medan 7f viser den forklaringa som har svakast stette.

Tabell 7a Forklaring 1. Manglande marknad (pastand 4)

Kategori Tal pa kommunar % av alle
Ja, svaat viktig 83 34,6
Noksaviktig 49 20,6
Liteviktig 31 12,9
Uviktig 16 6,7
Veit ikkjelikkje svart 61 25,3
Sum 240 100,0
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Tabell 7b Forklaring 2: Motstand i profesoner (pastand 2)

Kategori Tal pa kommunar % av alle
Ja, svaat viktig 56 23,3
Noksaviktig 81 33,8
Liteviktig 30 12,5
Uviktig 10 4,2
Veit ikkjelikkje svart 63 26,2
Sum 240 100,0

Tabell 7c Forklaring 3: Motstand i politiske parti (pastand 1)

Kategori Tal pa kommunar % av alle
Ja, svaat viktig 55 22,9
Noksaviktig 78 325
Liteviktig 29 121
Uviktig 13 54

Veit ikkjelikkje svart 65 27,1

Sum 240 100,0

Tabell 7d Forklaring 4: Generelt manglande tru pa konkurranseutsetting som

verkemiddel (pastand 5)

Kategori Tal pa kommunar % av alle
Ja, svaat viktig 37 154
Noksaviktig 78 32,5
Lite viktig 41 17,1
Uviktig 16 6,7
Veit ikkjelikkje svart 68 28,3
Sum 240 100,0
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Tabell 7e Forklaring 5: Prinsipiell kommunal motstand mot a kjgpe helse-og sosiale

tenester av kommersielle akterar (pastand 6)

Kategori Tal pa kommunar % av alle
Ja, svaat viktig 19 7,9
Noksa viktig 61 25,4
Lite viktig 44 18,3
Uviktig 35 14,6
Veit ikkjelikkje svart 81 338
Sum 240 100,0

Tabell 7f Forklaring 6: Manglande kommunal administrativ kapasitet til & setjei verk
tilbodsprosedyrar (pastand 3)

Kategori Tal pa kommunar % av alle
Ja, svaat viktig 23 9,6
Noksa viktig 44 18,4
Liteviktig 68 28,5
Uviktig 44 18,3
Veit ikkjelikkje svart 61 25,5
Sum 240 100,0

| eit komparativt perspektiv er eit av saartrekka ved det norske lokalnivaet at det finst sveat
mange smakommunar. Pa bakgrunn av dette er det kanskje ikkje sd overraskande at
manglande marknad (fa eller ingen potensielle tilbydarar) er den forklaringa som far sterkast
stette av dei seks som vart presenterte. Det er i alle hgve ein rimeleg hypotese at
konkurranseutsetting som strategisk verkemiddel vil ha sterre mulighet for & bli iverksett i
sterre kommunar der det finst fleire mulige tilbydarar av tenester.

Det er heller ikkje saarleg overraskande at motstand i fagforeininger og profesonar er den
forklaringa som far nest sterst oppsiutning. Norsk Kommuneforbund, der mange av dei
kommunalt tilsette er mediemer, har lenge framstatt som kanskje dei sterkaste kritikarane av

bruken av konkurranseutsetting og tilbod i kommunane.




Den mest reindyrka politiske forklaringa; motstand i politiske parti i kommunen, far ogsa
relativt sterk stette. Parti som Framstegspartiet og Hegre har vore padrivarar i prosessen med
afai gong konkurransutsetting i kommunane. Senterpartiet, som star sterkt i mange mindre
kommunar utei distrikta, har vore skeptisk til dette verkemiddel et og det same er delvis
tilfelle med Kristeleg Folkeparti. Det partiet som likevel sit i ein ngkkelposigon her, er
Arbeiderpartiet. Dette partiet er splittai synet pa konkurranseutsetting. Mykje tyder pa at den
flayen som er positive til konkurranseutsetting, er i ferd med a vinne denne interne kampen.
Men Arbeiderpartiets tradigonelt nagre tilknyting til dei fagorganisertei LO (der
Kommuneforbundet hgyrer til) har fert til at partileiinga fram til no har ” gatt pa gummisdlar” i
dette sparsmalet.

Dei meir ideologiske forklaringane (forklaring 4 og 5) ser ogsa ut til afaei viss stette. Men
her er kategorien veit ikkje/ikkje svart merkbart mykje hagare enn for dei andre forklaringane.
Det er tydeleg at slike forsgk pa afange opp ei ”stemning” for eller mot konkurranseutsetting
i kommunane vert oppfatta som vanskeleg atastilling til. Vi ber derfor ikkje legge sa atfor

stor vekt pa desse vurderingane.

Den forklaringa som far |&gast stette er den som gar pa manglande administrativ kapasitet i
kommunane. Eg hadde venta at ogsa denne forklaringa hadde fatt relativt stor stette. Nar det
ikkje er tilfelle, kan det tolkast pafleire matar. Sidan vi veit at prosedyrane rundt
konkurranseutsetting og utarbeiding av tilbodsdokument krev relativt store admnistrative
ressursar, saaleg i farebuingsfasen, er det mykje som tyder pa at kunnskapen om dette ikkje
er ssgleg framtredande i kommunane. Eg trur at kommunane her overvurderer sine eigne
evner og muligheter til a settei gong slike tilbodsprosedyrar. Ei alternativ forklaring kan
gealvsagt vere at den administrative kapasiteten er god, og at dette rett og sett ikkje er noko
problem. Funna er uansett svaat interessante fordi dette kan bety at mange kommunar er parat
til agai gong med konkurranseutsetting dersom det skulle dukke opp potensielle aktarar i
marknaden, parallelt med at motstanden i fagforeiningar og politiske parti vert svekkai tida

framover.

Vil kommunane g @lve og frivillige lag og organisas onar deltai konkurranseutsetting i
framtida ?
K onkurranseutsetting kan medfere at bade delar av den kommunal e organisasjonen (fristilte

eller utskilde utfegrareiningar) og frivillige organisasjonar vil kunne deltai konkurransen om
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oppdrag, i tillegg til dei kommersielle aktgrane som vanlegvis vert sett i samband med

konkurranseutsetting. Derfor vart alle kommunane bedne om atastilling til falgjande to

sparsmal:

1) Kor sannsynleg trur du at det vil vere at kommunens eigne tilsette i framtidavil deltai

tilbodskonkurranse om oppgavel gysing pafeltet helse- og sosial?

2) Kor sannsynleg trur du det vil vere at at frivillige lag og organisagionar i framtida vil

deltai tilbodskonkurranse om oppgavel gysing pafeltet helse— og sosial? Tabellane 8a

og b viser fordelinga pa dette sparsmalet.

Tabell 8a Framtidig kommunal (intern) deltaking i anbudskonkurranse

Kategori Tal pa kommunar % av alle
Svaat sannsynleg 30 12,5
Noksa sannsynleg 68 28,3
Lite sannsynleg 82 34,2
Svaat lite sannsynleg 28 11,7
Veit ikkjelikkje svart 32 13,4
Sum 240 100,0

Tabell 8b Framtidig deltaking i tilbodskonkurranse fra frivillige or ganisasjonar

Kategori Tal pa kommunar % av alle
Svaat sannsynleg 11 4,6
Noksa sannsynleg 32 13,3
Lite sannsynleg 126 52,3
Svaat lite sannsynleg 43 17,9
Veit ikkjelikkje svart 28 11,7
Sum 240 100,0

Vi ser at forskjellane her er store. Medan 40% av kommunane trur at kommunal (intern)

deltaking i tilbodskonkurranse sannsynlegvis vil skjei framtida, er det berre 18% av

kommunane som finn det sannsynleg at frivillige lag og organisasionar vil delta. Ut fraden

kjennskapen vi har til det frivillige organisagonslivet i Norge, er nok dette realistiske

vurderingar. Mange av dei tradigjonelle organisasgjonane innafor helse- og sosialfeltet

opplever medlemsfrafall. Dei slit i konkurransen med det veksande fritids— og kulturfeltet, og
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det er dermed lite sannsynleg at kapasiteten generelt sett er stor nok til at dei kan spele noko
saleg betydningsfull rollei ein slik konkurranse. Det er derimot rimeleg atru at kommunane
g@lve kan vere med her. Slike prosessar er i gang i fleire kommunar, og det finst eksempel pa

kommunale einingar som har vunne tilbod i konkurranse med kommersielle aktarar.
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KAPITTEL 5

Kommunen og frivillige or ganisasjonar

Samarbeid mellom kommunen og frivillige or ganisasjonar

Vi skal no gapaein del av resultata fra den delen av sperjeskjemaet som omhandlar
samarbeid mellom kommunen og frivillige organisagonar. Kommunane fekk presentert el
listemed elleve ulike oppgaver innafor det hel se— og sosialpolitiske feltet. Sparsmalet gjekk
pa om kommunen hadde etablert samarbeid med frivillige lag og organisasjonar om nokre av
desse oppgévene. Tabell 9 viser den prosentvise fordelinga etter at svaraternativa”ja’ og
"samarbeid er under planlegging” er slatt saman til éin kategori (5a sperjeskjemai vedlegg
3). Omgrepet samarbeid kan ha skapt tolkingsproblem for respondentane, og det ligg el mulig
feilkilde her. Det kan tenkjast at nokre kommunar har tolka samarbeid meir snevert enn andre,
dvs. at del ikkje har rapportert om ulike tiltak og prosjekt som i liten grad er formaliserte. Det
kan ogsa tenkjast at respondentane ikkje har fullstendig oversikt over alle dei
samarbeidsformene som eksisterer i kommunen. Det kan t.d. tenkjast at organisasjonar pa
idretts- og kulturfeltet er involvertei progekt som ville falle inn under eit av dei 11 skisserte
samarbeidsomrada utan at helse- og sosialsjefane har kjennskap til det. Det er m.a.o.

sannsynleg at det er e viss underrapportering her.

Tabell 9 Kommunar som har etablert eller planlegg samarbeid med frivillige

organisasonar pa ulike omréade. Prosent av alle kommunar.

Samar beidsomr ade Prosent
Eldreomsorg 66
Psykiatri 35
Barnevern/ungdomsarbeid 34
Psykisk utviklingshemma 32
Fysisk funksonshemma 29
Rusomsorg 26
Flyktningar og asylsgkarar 15
Va dsutsette/kriserdka 15
Arbeidsledige 6
Heimlause 4
Prostituerte 2
Andre 9
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At eldreomsorga er det omradet som i saxklasse peikar seg ut i hevetil samarbeid mellom
kommunane og frivillige organisagonar, er ikkje saaleg overraskande. Eldreomsorg er eit
omrade som engasjerer svaat mange ulike frivillige organisasionar. Dei har tradisonelt vore
tungt inne painstitusjonsdrift i dei store byane. Mange av dei store humanitaare
organisasonane som t.d. Nasjonalforeningen, Sanitetsforeningen og Rade Kors, som har
lokallag i sveat mange kommunar, har ogsa engasjert seg i €l dreomsorgsaktivitetar av ulikt

slag. Etter kvart har ogsa eigne pensjonistlag blitt etablert i mange kommunar.

Litt overraskande er det kanskje at sdpass mange kommunar rapporterer om samarbeid
innafor psykiatrien. Dette kan tyde pa at t.d. landsdekkande organisasionar som Mental Helse
er i ferd med afatil eit omfattande samarbeid med lokale styremakter. Nar det gjeld fysisk og
psykisk funksjonshemma, rusomsorg og barnevern/ungdomsarbeid er det ogsa pa desse
omréda rapportert om relativt omfattande samarbeid. Mykje av denne kontakten og

samarbeidet er truleg retta mot brukarorganisasjonar og §jalvhjel psgrupper.

Det er relativt 13g rapportering om samarbeid i hgve til valdsutsette, arbeidsledige, heimlause
og prostituerte. Dette kan truleg farst og fremst forklarast med at behovet er relativt lite, og at
det finst farelevante frivillige organisasjonar & samarbeide med. Men det er likevel grunntil &
tru at det er ei viss underapportering nar det gjeld samarbeid med frivillige organisasjonar
som arbeider med valdsutsette og kriserdka. Vi veit at mange av dei krisentra som finst har
frivillige telefonvakter i kommunane. Desse kan svare pa sparsmal og viderformidle kontakt
til dei etablerte krisesentra. Telefonvaktene kan gjerne ha el ”lausare” tilknyting til krisenteret
som institugion, og det er ikkje sikkert at kommunane ser pa dette som eit samarbeid med ein

frivillig organisasjon, slik sparsmalet i skjemaet er formulert.

Lista over samarbeidsomrade er 5jalvsagt ikkje uttgmmande, jglv om eg vil hevda at dei
viktigaste omréda er med. Dette medfarer at 9% av kommunane rapporterer om samarbeid pa
omrade som ikkje er eksplisitt definerte i sparjeskjemaet. Av innkomne skjema med
kommentarar tyder mykje pa at kategorien "andre” for ein stor del dekker samarbeid med
frivillighetssentralar og ulike lag og organisasjonar innafor idrett og helse.
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Dei kommunane som ikkje hadde etablert samarbeid med frivillige organisasjonar pa dei
oppgjevne omrada, vart bedne om & peike ut tre omrade (i prioritert rekkefalge) der dei
meinte behovet for samarbeid var sterst. Her oppstod det ein del mistydingar. Mange som alt
hadde etablert samarbeid, kryssa av ogsai denne delen av skjemaet, og mange av dei som
kryssa av misforstod talsystemet for rangeringa (talverdiane 1, 2 og 3 der 1 skulle indikere
viktigaste omrade). Under kodearbeidet har eg derfor berre registrert dei ulike avkryssingane
utan rangering. Eg har inkludert bade dei som alt har samarbeid med frivillige organisasjonar
og dei som ikkje har slikt samarbeid. Det summerte antal treff pa dei ulike omrada vert
dermed eit utrykk for prioriteringar og behov. Trassi desse veikskapane i datamaterial et har
eg valt atamed ein tabell pa fordelinga her, fordi det m.a. vil kunne gi ein indikasion paom
det er samanfall eller avvik mellom dei omrada som kommunane alt samarbeider med
frivillige organisasionar om, og dei omrada der ein rapporterer at behovet for a etablere

samarbeid er starst

Tabell 10 Kommunal vurdering av omrade der det er sterst behov for fa etablert

samarbeid med frivillige organisag oner. Prosent av alle kommuner.

Samar beidsomr ade Prosent
Eldreomsorg 28
Barnevern/ungdomsarbeid 20
Psykiatri 17
Psykisk utviklingshemma 13
Rusomsorg 11
Flyktningar/asyl sekarar 6
Fysisk funkgonshemma 5
Vadsutsette/kriserdka 2
Arbeidsedige 1
Prostituerte 0.5
Heimlause 0.5
Andre 0.5

Ei samanlikning av dei to tabellane syner at behovet for samarbeid om eldreomsorg er relativt
stort trassi at dette er det omradet der samarbeid fra fer er mest utbreidd. Det er ogsd av

interesse & §a at behovet for samarbeid innafor omrédet barnevern/ungdomsarbeid ser ut til &
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vere litt sterre enn t.d. innafor feltet psykiatri. Dette er litt overraskande, sett pa bakgrunn av
at avinstitusjonaliseringa og desentraliseringa pa dette omradet har fert til at kommunane i
Norge stér framfor store utfordringar nar det gjeld & utvikle gode tilbod i &raframover. Dette

er sdleis eit omréde det bar vere "marknad” for innafor frivilligfeltet.

Det mest interessante her er likevel at dei tre hggast prioriterte behovai tabell 10 fell saman
med dei tre mest vanlege omrada for samarbeid i tabell 9. Vi ser elles at det er |89 score pa
omrada flyktningar/asylsekarar, fysisk funksjonshemming, valdsutsette og arbeidsledige. Det
er rimeleg atolke dette slik at mange kommunar har relativt godt fungerande offentlege
tenester og samarbeid med frivillige organisasjonar pa dette omrédet, dvs. at det ikkje er desse
omrada som er dei mest presserande ut fra kommunane sine vurderingar av prioriterte behov.

Kven tek initiativ til samarbeid?

| kapittel 1 s&g vi at sosialtenestai kommunane, gjennom paragraf 3 Lov om sosiale tenester,
vert oppmoda om & samarbeide med frivillige organisasjonar som arbeider med dei same
oppgavene som sosialtenesta. Vi veit at kommunane har mange ulgyste oppgaver pa dei
skisserte omrada, og behovet for samarbeid er sannsynlegvis relativt stort i mange kommunar.
Med dette som utgangspunkt kan ein rimeleg hypotese vere at inititativ til samarbeid oftare
kjem fra kommunane enn fra dei frivillige organisionane. | sparjeskjemagt vart kommunane
derfor bedne om & vurdere om initiativet vanlegvis kom fra frivillige organisasjonar,
kommunen eller fra andre (utanforstdande). Tabell 11a, b og ¢ viser svarfordelinga pa dette

sparsmalet.
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Tabell 11a Initiativ til samarbeid kjem fra frivillige or ganisasjonar

Kategori Tal pa kommunar % av alle
Ja, som oftast 55 22,9

Ja, av og til 82 34,2
Nei, geldan 18 7,5
Nei, aldri 0 0
Veit ikkjelikkje svart 85 35.4
Sum 240 100,0
Tabell 11b Initiativ til samarbeid kjem fra kommunen

Kategori Tal pa kommunar % av alle
Ja, som oftast 43 17,9

Ja, av og til 93 38,8
Nei, geldan 16 6,7
Nei, aldri 1 04
Veit ikkjelikkje svart 87 36,2
Sum 240 100,0

Tabell 11c Initiativ til samarbeid kjem fra andre (utanfor stdande)

Kategori Tal pa kommunar % av alle
Ja, som oftast 3 1.3

Ja, av og til 23 9.6

Nei, Seldan 48 20.0

Nei, aldri 11 4.6

Veit ikkjelikkje svart 155 64.6

Sum 240 100

Hypotesen ovanfor ser ikkje ut til &fasagleg stette. Vi ser her at det er e lita overvekt av
kommunar som svarar at initiativet som oftast kjem fradei frivillige organisasjonane.
Forsking pafrivillige organisasjonar syner at desse generelt sett, over tid, har blitt meir
avhengige av offentlege midlar for &drive sine aktivitetar. Eit forpliktande samarbeid med
kommunane kan dermed gi frivillige organisasjonar sart tiltrengde gkonomiske midlar, og
resultatet i tabellane ovenfor kan vere eit uttrykk for dette. Det er likevel grunn il &



understreke at forskjellane pa kven som tek initiativ (kommunane eller organisasjonane) ikkje
er store, og om ein sler saman svarkategoriane "ja, som oftast "og "ja, av og til” er det i
praksisingen forskjell. Resultata over kan ogsatolkast som eit uttrykk for at organisasjonanei
liten grad fryktar tap av autonomi, sidan vi kan tenkje oss at det a kontakte kommunen med
tanke pa afatil samarbeid vil kunne medfare noko redusert handlefridom. Men dette vert
likevel litt luftige spekulasionar sidan sparsmalet ikkje fangar opp kor omfattande
samarbeidet eventuelt er. Her er det naturleg nok store variasjonar fra sma prosjekt til

omfattande institugonsdrift i regi av frivillige organisasjonar.

Funna her er relativt konsistente med det som kom fram i undersgkingatil Mareforsking, der
ein ogsa stilte sparsmalet om kven som tek initiativ til samarbeid (Bergem og Hanken 1996). |
denne undersgkinga skilde ein mellom del tre sektorane pleie og omsorg, sosial og kultur.

| pleie og omsorg var oppfatninga hos dei kommunetilsette at initiativet langt paveg var likt
fordelt mellom lag og organisasjonar og sektoren galv. | sosial var oppfatninga at sektoren
gelv tok initiativ i noko sterre grad enn lag og organisasjonar, men forskjellane er ikkje store.

Mulige arsaker til mangelfullt utvikla samarbeid

Eit viktig sparsmdl er kva som kan vere arsakene til at nokre kommunar ikkje har etablert
samarbeid med frivillige organisasjonar pa feltet helse- og sosial. Dei kommunane som ikkje
hadde etablert dikt samarbeid, vart derfor bedne om atastilling til atte ulike forklaringar pa
dette. Forklaringane var formulerte som pastandar som respondentane skulle ta stilling til (§&
sparsmal 19 vedlegg 3) Tre av dei skisserte arsaksforklaringane ser ut til afinne rimeleg bra
stette. | tabellane 12 a, b og ¢ vert fordelingane presenterte i rangert rekkefglge, der den ferste
tabellen viser den forklaringa som far sterkast stette. Det hgge talet i kategorien "ikkje svart”
skuldast at alle dei kommunane som har svart at dei samarbeider med frivillige

organisasjonar, er plasserte i denne kategorien.
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Tabell 12a Manglande marknad (for fa akterar/tilbydarar av tenester)

Kategori Tal kommunar % av alle
Ja, svaat viktig 37 154
Noksaviktig 39 16,3
Liteviktig 18 75
Uviktig 6 2,5
Veit ikkje 5 2,1
Ikkje svart 135 56,3
Sum 240 100,0

Tabell 12 b Organisagonane har ikkjeressursar eller kapasitet/kunnskap nok til a lgyse
oppgaver som kommunen ynskjer samarbeid om

Kategori Tal kommunar % av alle
Ja, svaat viktig 24 10,0
Noksa viktig 46 19,2
Liteviktig 9 3.8
Uviktig 14 58
Veit ikkje 12 5,0
Ikkje svart 135 56,3
Sum 240 100,0




Tabell 12c Kommunen har ikkjeressursar eler kapasitet/kunnskap nok til & utvikle

samarbeid med frivillige organisasonar.

Kategori Tal kommunar % av alle
Ja, svaat viktig 9 3.8
Noksa viktig 44 18,3
Lite viktig 24 10,0
Uviktig 25 10,4
Veit ikkje 4 1,7
Ikkje svart 134 55,8
Sum 240 100,0

Dei viktigaste forklaringane pa manglande samarbeid ser ut til & vere at marknaden er for liten
og at dei frivillige organisasjonane manglar ressursar og/eller kunnskap til inngai eit
samarbeid med kommunen. Det er rett og slett for fa potensielle samarbeidspartar.
Samstundes ser det ut til at helse— og sosialadministrasjonen i desse kommunane til ein viss
grad manglar bade kunnskap om organisasjonane sitt arbeid, og tid til & utvikle samarbeid
med desse. Det viser seg ogsa at det er e moderat stette til pastanden om at dei frivillige
organisasjonane sine mal og interesser er for ulikei havetil dei kommunale oppgavene (§a
tabell i vedlegg 1).

Dei andre forklaringane som vart presenterte far liten stette. Kommunane trur ikkje at
motstand i fagorganisasjonar og profesonar eller i del politiske partiakan forklare

mangel fullt utvikla samarbeid. Det ser heller ikkje ut til at generelt manglande
samarbeidsvilje bade frd kommune — og organisasjonshald har sealeg mykje a seie. Men her
er det verd amerke seg at i den grad dette har noko aseiei ein del kommunar, er
vurderingane at dette i sterre grad skuldast manglande ynskje om samarbeid hos dei frivillige
organisasjonane enn i kommuneorganisasjonen (sjavediegg 1). Arsakene til mangelfullt
utvikla samarbeid kan etter dette grovt sett oppsummerast i eitt stikkord: Kapasitetsproblem.
K apasitetsproblemet gjeld bade organisasjonane og kommunane.
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Grad av integrasjon

Det vart i skjemaet stilt sparsmal om kor hyppig kommunane hadde mete med frivillige
organisasjonar, og kva slags andre former for kontakt som var mest vanleg. Bakgrunnen for &
stille slike sparsmal er ein hypotese om at hyppig kontakt kan vere eit uttrykk for graden av
tettleik/naarleik i samarbeidsrel asjonen. Dette kan kanskje ogsa fungere som eit mal pa

integrasion. Tabell 6 viser fordelinga pa sparsmalet om meatefrekvens.

Tabell 12a Matefrekvensi lgpet av siste ar

Kategori Tal kommunar % av alle
Ingen mate 9 3,8

1-2 mgte 65 27,1

2-4 mgte 42 17,5

5 mete eller fleire 43 17,9
Veit ikkje 10 4,2
Ikkje svart 71 29,6
Sum 240 100,0

Vi ser at det mest vanlege er 1-2 mgtei Igpet av eit &. Pabakgrunn av dette mavi kunne
konkludere med at det i mange kommunar truleg ikkje er utvikla saarleg tette og
institusjonaliserte samarbeidsformer pa hel se- og sosialfeltet. Forpliktande samarbeid krev
gjerne hyppigare mateverksemd enn 1-2 mgte i lgpet av eit ar. Men det er ogsa god grunn til a
presisere nyansane i dette bildet. 17,9% av kommunane er oppei ein metefrekvens pa over 5
metei |gpet av eit &r. Dette skulle tyde pa at desse kommunane har utviklarelativt
omfattande samarbeid med frivillige organisagonar. Utanom formelle mgate er det
telefonkontakt og uformelle samtalar som oftast vert nytta som kontaktform. 60% av
kommunane oppgir dette som vanleg eller ganske vanleg (§a vedlegg 2), medan brevveksling
vert rapportert som vanleg eller ganske vanleg i 45% av kommunane. Bruk av faks er relativt
geldan (8%), og bruk av e-post er nearmast ikkje-eksisterande (0.8%).

@konomiske overfaringar
Det er knytt ein del usikkerhet til resultata fra dei spersmala som gjekk pa gkonomi. Dette
gjeld saarleg spersmalet om omfanget av dei kommunale overfaringane. Her er talmaterial et

sdpass tynt at det ikkje er metodisk forsvarleg a presentere t.d. tal for gjennomsnitt og
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standardavvik m.v. Nar det gjeld spersmalaom dei kommunale bidraga vanlegvis vert gitt i
form av rundsum, prog ektstatte eller institugonstette, er datagrunnlaget noko betre, §av om
kategorien ikkje svart eller veit ikkje er svaat hgg. Tabell 7 viser fordelinga padei tre
stetteformene.

Tabell 13 Tal kommunar som svarer (ja) pa sper smalet om finansieringsform. Prosent
av alle kommunar

Finansieringsform Prosent
Rundsumlgyving 41
Institugonstette/driftstette 20
Prog ektstette 18

Rundsumlgyvingar er det mest vanlege. Dette er den tradisjonelle maten det offentlege
finansierer frivillige organisasionar pa. Det har ogsa lenge vore vanleg a gi driftstette til
organisasjonar som driv institugoner der kommunen ”kjgper” plasser for utvalde brukarar.
Det mest interessante er likevel, etter mitt syn, at spass mange som 18% av kommunane
nyttar progjektstetteforma. Dette kan vere ein indikasjon pa at relasionane mellom
organisasjonane og kommunane er i ferd med a endre seg i retning av meir " kontraktshasert”

samarbeid. Dette er eit poeng som vi no avslutningsvis skal galitt naarmare pa

Grad av formalisering

Eit sentralt forskingsmessig spersmal er i kva grad samarbeidet mellom kommunane vert
regulert gjennom munnlege og uformelle avtaler eller gijennnom meir formelle skriftlege
avtalar. Problemstillinga er relativt inngaande drefta av Eikas og Selle (2000), der det m.a.
vert hevda at utviklinga gar i retning av meir bruk av slike formelle kontraktar i det offentlege
(bade stat og kommunar). Dette vert tolka som eit uttrykk for at ein ny type " kontraktskultur”,
m.a. basert pa nye styringsformer i kommunane, der New Public Management star sentralt, er
i ferd med & endre relasjonane mellom organisasjonane og kommunane i ei meir intrumentel|
retning. Andre forskarar ser ut til astille seg tvilande til om dette kan vere tilfelle. Ein rapport
basert pa fem kvalitative case-studiar av nokre samarbeidsprosjekt i Agder-fylka (Repstad
(red.) 1998), finn at samarbeidet mellom kommunane og organisasjonane er basert pa
uformell kontakt og personlege nettverksrelasjoner. Resultata ovanfor gjev god grunn til &
pasta at desse case-studiane ikkje kan vere representative for situasjonen i norske kommunar.

Tabellane nedanfor gjev ein god indikasjon pa korleis fordelinga er mellom dei to ulike
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métane & regulere samarbeidet pa. Den hgge andelen "ikkje svart” skuldast at alle
kommunanar som har rapportert om at dei ikkje har samarbeid med frivillige lag og
organisagionar er inkludert i tabellane.

Tabell 14 Uformell og munnleg regulering av samarbeid

Kategori Tal kommunar % av alle
Ja 92 38,3
Nei 43 17,9
Veit ikkje 5 2,1
Ikkje svart 100 41,7
Sum 240 100,0

Tabell 15 Formell og skriftleg regulering av samarbeid

Kategori Tal kommunar % av alle
Ja 104 43,3
Nei 31 12,9
Veit ikkje 3 1,3
Ikkje svart 102 42,5
Sum 240 100,0

Vi ser her at formell og skriftleg regulering av samarbeidet faktisk er litt meir vanleg enn
uformell og munnlig regulering (43,3% mot 38,3%). Dette er ein relativt sterk indikasjon pa at
formalisering av samarbeid alt har kome ganske langt. Kor raskt endringane gar og kor
"instrumentelle” relasjonane er, er sjglvsagt umulig & gi svar pasidan vi bade manglar
tidsseriedata og data som gar painnhaldet i avtalane. Men det vart stilt sparsmal om kor langt
tidsrom dei skriftlege avtalane vanlegvis gjaldt. Tabell 16 (pa neste side) syner fordelinga pa
dette sparsmalet.
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Tabell 16 Lengde pa kontrakten

Kategori Tal kommunar % av alle
1-2 & 54 22,6
2-4& 16 6,7
4 & eller meir 17 7,1
Veit ikkje 1 0,4
Ikkje svart 152 63,6
Sum 240 100,0

Vi ser her at kontraktane mellom kommunane og frivillige organisagjonar vanlegvis er relativt
kortvarige (1-2 &r). Dette kan tyde pa at slikt kontraktsfesta samarbeid ofte er prosjektbasert.
Funna understetter dermed hypotesen om at progj ektsgtteforma er blitt meir vanleg i
kommunane. Slike korte kontraktar gjev truleg kommunane stort spelerom og stor grad av
fleksibilitet, medan dette kanskje kan virke mindre attraktivt for organisasjonane fordi det
gjev relativt stor ustabilitet m.o.t. framtidig planlegging i forhold til inntekter, samstundes
som mykje tid gar med til prosjektsgknader og administrasjon. Denne tabellen ma likevel
tolkast med stor varsemd sidan kategorien ikkje svart er sa stor. At s3pass mange av dei
kommunane (ca. 50) som har ei eller annaform for skriftleg samarbeidsavtale med frivillige
organisasjonar, finn det vanskeleg & svare pa kva som er det mest vanlege tidsrommet for
dike avtaler, tyder paat det enten er manglande kunnskap og / eller interesse for slike detaljar

i helse —og sosialadministrasjonen i mange norske kommunar.
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KAPITTEL 6
Avslutning

Vi har i denne rapporten sett at det er relativt fa norske kommunar som til no har sett ut helse—
og sosialpolitiske tenester patilbod til kommersielle aktarar. Det er faare kommunar som har
sett ut kjerneoppgaver som t.d. eldreomsorg patilbod, i hevetil dei som har sett ut
Stettetenester som t.d. vaskeri og kjekken. Nokre fa kommunar har sett ut bade
kjerneopppgaver og stettetenster patilbod. | dei tilfellader det er sett ut kjerneoppgaver pa
tilbod til kommersielle aktarar, handlar det farebels primaat om relativt store kommunar i
Oslofjordomradet, medan ogsa mindre kommunar i andre delar av landet har sett ut
Stettetenester patilbod til private akterar.

Sjglv om det er fa kommunar med erfaringar pa dette omradet, viser undersgkinga at desse
kommunane i overvegande grad er fornggde med dei resultata ein sa langt har hatt med slik
konkurranseutsetting. Dette gjeld erfaringar bade nér det gjeld kvaliteten og prisen pa dei
utkontrakterte tenestene. Kommunane er ogsa tilfredse med den styringa og kontrollen ein har
med dei utkontrakterte tenestene. Pa bakgrunn av desse erfaringane vurderer knapt halvparten
av desse kommunane det dlik at det i framtida vil bli meir bruk av konkurranseutsetting i deira
eigen kommune. Desse resultata ma likevel tolkast med sveat stor varsemd sidan talet pa
kommunar med slike erfaringar er sa lagt.

Det er ellers grunn til & merke seg at kommunane ikkje trur det er saaleg sannsynleg at
frivilligelag og organisagionar i framtida vil tadel i den typen konkurranseutsetting som det
her er tale om. Pa spgrsmalet om ein trur kommunane sine eigne tilsette i framtida vil deltai
slik konkurranseutsetting, er vurderingane derimot langt meir positive. Om lag 40% av
kommunane trur at dette er svaat sannsynleg eller noksa sannsynleg. Ein farebels konklusjon
madabli at konkurransen om avinne oppdrag i framtidige tilbodskonkurransar i
kommunesektoren i all hovudsak vil sta mellom kommersielle selskap og kommunale
(fristilte?) utferareiningar. Ei oppsplitting i fleire fristilte, kommunale utfgrareiningar kan
verte ngdvendig, dersom ein skal fatil reell konkurranse. Ei slik oppsplitting, med sikte pa &
fai stand konkurranse og kostnadsreduksjonanar, vil verei trad med det som ligg innbakt i
styringsideologien New Public Management. Men det er ogsa grunn til a peike pa at dette
farst og fremst vil vere aktuelt i del litt sterre og folkerike kommunane og byane i Norge. Det

er her at vilkérafor eéin mest mulig reell konkurransesituasjon vil vere sterst. | dei sma
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kommunane er nok dette mindre aktuelt pa kort sikt. Her ma ein truleg velje andre | @ysingar

dersom ein ynskjer aredusere kostnadane.

Det er ikkje lett & finne gode forklaringar pa kvifor konkurransutsetting pa det helse- og
sosialpolitiske feltet salangt har hatt mykje mindre gjennomslagskraft i kommunane i Norge
samanlikna med t.d. nabolandet Sverige. Det er likevel grunn til atru at ein del av forklaringa
liggi at Sverige opplevde ein teffare gkonomisk situasjon ved inngangen til 1990-ara, enn kva
som var tilfellei Norge. Pagrunn av dei store oljeinntektene har Norge vore skjerma mot
harde gkonomiske innstrammingar. Presset for 8 oppna sterre kostnadseffektivitet i
kommunane har ikkje vore s teft somi Sverige. Men det kan ogsa hende at meir interne
variabler kan ha spela e rolle her. Denne undersgkinga har m.avist at kommunane gglve trur
at bade manglande marknad (for fa potensielle kommersielle akterar) og motstand i
fagorganisasionar og i dei politiske partia er viktige variablar som kan bidratil aforklare
manglande konkurranseutsetting. Den farste forklaringa er av meir praktisk og pragmatisk
karakter og kan skuldast at det er mange fleire sma kommunar i Norge enni Sverige. Den
potensielle marknaden er dermed mindre her. Dei to andre forklaringane er av meir
profesonsbasert og ideologisk karakter. Store og mektige fagorganisasjonanr som t.d. Norsk
Kommuneforbund er sterkt i mot konkurranseutsetting. Denne motstanden vil neppe
opphgyre med det aller farste. Nar det gjeld dei politiske partia sa er det ferst og fremst SV
som har markert seg i kampen mot konkurranseutsetting. Sp har ogsa vore relativt skeptisk til
konkurranseutsetting pa helse- og sosiafeltet. Hegre og Framstegspartiet har vore padrivarar,
medan parti som Ap, Kr.F og Venstre er meir splittai synet pa konkurranseutsetting som
verkemiddel pa dette omradet.

Sjalv om motstanden mot konkurranseutsetting kan synest a vere relativt sterk i mange
kommunar, er dette likevel ikkjetil hinder for at dette verkemidlet vert drgfta rundt omi dei
norske kommunane. Heile 45% av kommunane rapportererer om at konkurranseutsetting vert
drefta, men at det ikkje ligg fere konkrete planer om iverksetting. Slike konkrete planer finst i
5% av kommunane. Det er derfor rimeleg god grunn til &tru at konkurranseutesetting
etterkvart vert meir vanleg i norske kommunar, sjglv om tempoet sa langt ikkje tyder pa at vi

kjem til & name oss svenskane her.

Vi sag i kapittel 2 at frivillige lag og organisasjonar historisk har vore viktige
velferdsprodusentar pa det helse- og sosialpolitiske feltet. Dette gjeld bade pa lokalt, regionalt
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og nasjonalt niva. Denne undersgkinga stadfestar at norske kommunar samarbeider med
frivillige lag og organisasjonar pa mange velferdsomréde. Dei mest sentrale omrada for slikt
samarbeid er innafor eldreomsorga, omsorg for psykisk og fysisk utviklingshemma,
barnevern/ungdomsarbeid og innafor psykiatrien. Det vert ogsa rapportert om relativt
omfattande samarbeid innafor rusomsorga. | undersakinga vart det ogsa gjort eit forsak paa
fa kartlagd pa kvafor omrade kommunane meiner at behovet for fa etablert samarbeid er
sterst. Det viser seg da at det stort sett er dei same velferdsomrada som scorar hggast her, med

unntak av samarbeidomradet fysisk funksjonshemma.

Slik spersmalai denne undersgkinga var formulerte, er det ikkje mulig a seie noko eksakt om
kor institugonalisert samarbeidet med frivillige organisasjonar er. Omgrepet samarbeid kan
tolkast pA mange métar, fra meir uforpliktande og sporadiske arrangement til kontrakstbasert
institusjonsdrift i regi av frivillige organisasionar og/eller stiftingar. Det er likevel mulig &
naame seg eit svar pa dette meir indirekte. | undersgkinga vart kommunane bedne om a oppgi
kor mange formelle mgte dei hadde hatt med frivillige lag og organisasonar innafor helse- og
sosiafeltet i Igpet av det siste aret. Eit relativt stort fleirtal av kommunane rapporterer om |&g
metefrekvens (fraeit til fire mate i aret). Dersom dette kan tolkast som eit utrykk for grad av
integrasion og institusjonalisering av samarbeidsrel asjonar, ma den generelle konklusjonen bli
at slikt samarbeid er pregaav 1&g grad av institusjonalisering.

Eit trekk som derimot kan peikei e anna retning er maten samarbeidet vert regulert pa. Det er
fleire kommunar som rapporterer om at at samarbeidet vert regulert gjennom skriftlege
avtaler/kontrakter heller enn ved meir uformelle avtaler. Dette skulle tyde paei relativt hag
grad av ingtitusjonalisering. Det kan ogsa vere eit utrykk for at den typen kontraktstkultur,
som det vart gjort greie for i kapittel 1 og 2, er i ferd med & sla gjennom ogsa pa dette feltet.
Men denne undersgkinga gjev ikkje meir enn relativt svake indikasjonar pa dette, sidan vi
mangler substansiell kunnskap om kva slags type skriftlege avtaler det her er tale om.

Om vi koplar funna ovanfor saman med eit annafunn, nemlig at 20% av kommunane
rapporterer om at dei har gjeve gkonomiske stette til frivillige organisasonanar gjennom ulike
former for tidsavgrensa prosjekt, kan hypotesen om at kontraktskulturen er paveginni
kommunesektoren likevel kunne bli styrka. Vi fereset da at prosektstetteforma er eit

gkonomisk verkemiddel som, i langt sterre grad enn den tradigjonelle grunnstetta, er tilpassa
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den nye kontraktskulturen, der resultatmalingar, evalueringar og kontroll er sentrale
verkemiddel.

Sjglv om mange kommunar har etablert samarbeid med frivillige lag og organisasjonar, er det
ogsa mange kommunar som ikkje har etablert slikt samarbeid. | denne undersgkinga har eg
freista & finne fram til mulige arsaker til dette. Vi har sett at tre hovudforklaringar peiker seg
ut: 1) Det er for fa aktuelle samarbeidspartar i den aktuelle kommunen (marknaden er for
liten), 2) Organisasjonane har ikkje kapasitet/ressursar til &innga samarbeid og 3) Kommunen
har ikkje ressursar eller kapasitet/kunnskap nok til & utvikle slikt samarbeid. | sum er dette
alvorlege hindringar. Vi veit franyare forsking (Wollebak, Selle og Lorentzen 2000), at
mange av organisagonane i helse— og sosialfeltet slit med store rekrutteringsproblem og
medlemsfrafall. Dette lovar ikkje godt for framtida. Men ingenting er umulig dersom viljen til
samarbeid er til stades pa begge sider (noko som ikkje er alvsagt). Kanskje ber eini desse
kommunane setje av administrative ressursar i kommuneadministrasjonen for darbeide inn
mot aktuelle frivillige organisasjonar? Pa organisasjonssida bar ein kanskje vurdere ada
saman organisasionar som arbeider med tilnaa'ma identiske sosiale — 0og helsemessige
problemomrade, for & styrke kapasiteten i den enkelte organisasjon. Dersom samansl dingar
viser seg avere vanskeleg afatil eller er heilt uaktuelt, bar ein kanskje vurdere a opprette
melir forplikande samarbeidsorgan lokalisert i den enkelte kommune, eventuelt i
bydelen/grenda. | dei kommunane der det alt finst ein frivillighetssentral bar denne kanskje fa

ein meir utvida og omfattande koordineringsfunksjon?

Dei fleste forskingsrapportar vert gjerne avslutta med forslag til vidare forsking pa det
aktuelle fagomradet. Eg ser ikkje nokon grunn til & avvike fra denne praksisen. Etter mitt syn
er det fire temalproblemstillingar som det i farste rekke ber forskast vidare pa. Det ber for det
farste gjerast fleire kartleggingar av kor stort omfang konkurranseutsettinga pa helse- og
sosialfeltet har i del norske kommunane. Gjennom slike jamnlege kartleggingar kan vi

etterkvart fa gode tidsseriar og god oversikt over utviklingai kommunane.
Det ber, for det andre, gjerast fleire case-studiar av kommersielle aktgrar pa dette feltet. Slike

studiar kan gjerne vere basert pa same teoretiske innfallsvinkel som dei studiane Niels
Akerstrem Andersen har utfert i Danmark.
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Nar det gjeld samarbeidsrelasjonane mellom kommunane og dei frivillige organisasjonane er
det, for det tredje, viktig & ga vidare og undersgke hypotesen om at kontraktskulturen har gjort
sitt inntog ogsa pa dette omradet. Dette kan t.d. skje ved & gjere fleire case-studiar av slike
samarbeidsprosjekt som vi har sett Repstad m.fl. (1998) har utfert i Agder-fylka. Men det vil
ogsa vere trong for studiar som substansielt analyserer og kartlegg ulike formaliserte,

skriftlege avtaler mellom kommunane og dei frivillige organisasonane.

Eqg trur, for det fjerde, at det bar forskast meir pa kva som skaper hindringar for samarbeid i
mange kommunar. Eg har i denne rapporten peika pa nokre mulige forklaringar, men det er
heilt klart at desse forklaringane ikkje er uttemmande. Fleire case-studiar vil medfere at
kunnskapsnivaet pa dette omradet vil bli heva, og ein vil dahaeit grunnlag for asetjei verk
tiltak med sikte pa & betre dette samarbeidet.

Med dei omfattande velferdstenestene som kommunane i dag er palagde a yte sine
innbyggarar, er det all grunn til atru at ein bade av kvalitetsmessige og gkonomiske arsaker
mabli endaflinkaretil & nytte dei ressurssane som finst i den sakallatredje sektor. Men da er
det truleg ikkje tilstrekkeleg berre a satse pa dei etablerte organisasionane innafor det helse-
og sosialpolitiske feltet. Ein ma ogsa vende merksemda mot det som no rekrutteringsmessig
er det store vekstomradet i den frivillige sektoren; kultur- og fritidsfeltet.
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Vedlegg 1

Tabell 12 d Organisasjonane sine mal og interesser er for ulike dei kommunale

oppgavene

Kategori Tal kommunar % av alle
Ja, svaat viktig 2 0,8
Noksa viktig 34 14,2
Liteviktig 30 12,5
Uviktig 27 11,3
Veit ikkje 10 4,2
Ikkje svart 137 57,1
Sum 240 100,0

Tabell 12 e Motstand i profegoner og fagor ganisagoner er for stor

Kategori Tal kommunar % av alle
Ja, svaat viktig 4 1,7
Noksa viktig 19 79
Liteviktig 38 15,8
Uviktig 32 13,8
Veit ikkje 12 5,0
Ikkje svart 137 56,3
Sum 240 100,0

Tabell 12 f Organisasionane ynskjer ikkje & samarbeide med kommunen

Kategori Tal kommunar % av alle
Ja, svaat viktig 3 1,3
Noksaviktig 12 5,0
Liteviktig 35 14,6
Uviktig 35 14,6
Veit ikkje 21 8,8
Ikkje svart 134 55,8
Sum 240 100,0




Tabell 12 g Motstanden mot samarbeid er for stor i dei politiske partia

Kategori Tal kommunar % av alle
Ja, svaat viktig 3 1,3
Noksaviktig 6 2,5
Lite viktig 33 13,8
Uviktig 49 20,4
Veit ikkje 15 6,3
Ikkje svart 134 55,8
Sum 240 100,0

Tabell 12 h Kommunen ynskjer ikkje & samarbeide med dei frivillige or ganisasjonane

Kategori Tal kommunar % av alle
Ja, svaat viktig 4 1,7
Noksa viktig 6 2,5
Liteviktig 43 17,9
Uviktig 44 18,3
Veit ikkje 5 2,1
Ikkje svart 138 57,5
Sum 240 100,0
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Vedlegg 2

Kontakt —og kommunikas onsfor mer
Tabell 12 b Telefon som kontaktform

Kategori Tal kommunar % av alle
Ja, veldig vanleg 68 28,3

Ja, ganske vanleg 74 30,8
Seldan 7 29
Aldri 0 0
Veit ikkje 1 0,4
Ikkje svart 90 37,5
Sum 240 100,0
Tabell 12c Uformelle samtaler som kontakform

Kategori Tal kommunnar % av alle
Ja, veldig vanleg 59 24,6

Ja, ganske vanleg 86 32,5
Seldan 25
Aldri 0 0
Veit ikkje 3 1,3
Ikkje svart 86 35,8
Sum 240 100,0
Tabell 12 d Brev som kontaktform

Kategori Tal kommunar % av alle
Ja, veldig vanleg 28 11,7

Ja, ganske vanleg 82 34,2
Seldan 29 12,1
Aldri 0 0

Veit ikkje 2 0,8
Ikkje svart 99 41,3
Sum 240 100,0
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Tabdll 12 e Fakssom kontaktform

Kategori Tal kommunar % av alle
Ja, veldig vanleg 2 0,8

Ja, ganske vanleg 19 7,9
Sjeldan 54 22,5
Aldri 30 12,5
Veit ikkje 4 1,7
Ikkje svart 131 54,6
Sum 240 100,0
Tabell 121 E-post/internett som kontaktform

Kategori Tal kommunar % av alle
Ja, veldig vanleg 2 0,8

Ja, ganske vanleg 1 04
Sjeldan 82 34,3
Veit ikkje 4 1,7
Ikkje svart 133 55,6
Sum 240 100,0
Tabell 12 g Andre kontaktformer

Kategori Tal pa kommunar % av alle
Ja 8 3,3
Ikkje svart 232 96,2
Sum 240 100,0
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Vedlegg 3 Kommunenummer [ ]
SPPRIESKJEMA - PROSIEKT GR@N ELLER BLA PRIVATISERING

(Nynorsk)
Del A : Konkurranseutsetting
1. Har det blitt sett ut helse - og sosial politiske tenester/oppgaver paanbud til private,

kommersielle selskap (konkurranseutsetting) i din kommune?
JAL] Nei[]

Dersom svaret er nei, ga til spm. 6

2. Kva dags anbudsform har blitt nytta?
A)Opent anbud [_] B)Lukka anbud (begrensa antal tilbydarar)[ ]
C)Kontrakt til ein enkelt utvald tilbydar[ | E)Veit ikkje ]

3. Kvadags type tenester er sett ut pa anbud?
A) Stettetenester (t.d kjokken, vaskeri)[_| B)Kjerneoppgaver (t.d. eldreomsorg)[ ]

Her kan du skrive meir utfyllande om kva slags oppgaver som er sett ut pa anbud

4. Korleis er erfaringane (til no) med bruken av kommersielle selskap i din kommune pa
falgjande omrade:
Tenestekvalitet (t.d brukertilfredshet )

l.svaatgode | 2.godd | 3.da&rleged | 4.sveatdérleged | 5. Veitikkjd ]
Her kan du notere meir konkret kva som er positive og negative erfaringar

Pris’lkostnadseffektivitet

l.svaatgode] | 2.gode] | 3.dérlegd | 4. sveatdérlegd | 5. Veitikkjel ]
(utfyllande kommentar)

64



Kommunal styring/kontroll

1.svaat gode] | 2.gode] | 3.dérlege] | 4.sveat dérlege | 5.Veit ikkje ]
(Utfyllande kommentar)

5. Ut fradei erfaringane kommunen har gjort pa dette omradet, trur du at det i framtida vil
bli:

A) Meir bruk av anbud og private, kommersielle selskap[_| B) Omlag p& dagens niva[ |
C) Mindrebruk av anbud og privateselskap] | E) Veit ikkje[ ]

Her svarer berre dei som svarte nei pa spm. 1

6. Dersom det i din kommune ikkje er gjennomfart konkurranseutsetting innafor feltet helse -
og sosial, kor sannsynleg trur du det er at dette vil kometil a skjei framtida?

A) Ja, det finst konkreteplaner[ | B) Konkurranseutsetting vert dr gfta, men det
eksisterer ingen konkrete planer[ ] C) Nei, ingen planer [_] E)Veit ikkje[ ]

7. Dersom det i din kommune ikkje er gjennomfart konkurranseutsetting innafor feltet helse -
og sosial, kor viktig trur du falgjande forklaringer er:

Administragonen i
Motstanden i dei politiske Motstanden i profesonar og kommunen har ikkje
partiai kommunen er for stor fagorganisagonar er for stor  tid/kapasitet til & utrede og

gjennomfgre anbudsrunder

Ja, sveat viktig 1] ] Ja, svaat viktig 1] ] Ja, svaat viktig 1] ]
Noksdviktig 2[ ] Noksdviktig 2[ ] Noksdviktig 2[ ]
Lite viktig 3 ] Lite viktig 3 ] Lite viktig 3 ]
Uviktig 4] Uviktig 4] Uviktig 4]
Veit ikkje 5[] Veit ikkje 5] Veit ikkje 5]

(sparsmal 7 held fram pa neste side)
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Det er ikkje marknad for dette Det er generelt litetru pa Kommunen ynskjer av

i kommunen (for faeller ingen konkurranseutsetting som prinsipp ikkje a kjgpe helse -
akterar/tilbydarar av aktuelle verkemiddel i denne 0g sosiale tenester av
tenester) kommunen kommersielle selskap

Ja, svaat viktig 1[_] Ja, svaat viktig 1[_] Ja, svaat viktig 1[_]
Noksaviktig 2[ ] Noksaviktig 2[ ] Noksaviktig 2[ ]

Lite viktig 3 ] Lite viktig 3 ] Lite viktig 3 ]

Uviktig a ] Uviktig a ] Uviktig a ]

Veit ikkje 5[] Veit ikkje s | Veit ikkje s |

Her svarer alle

8. Kor sannsynleg trur du det vil vaare at kommunens eigne tilsette i framtidavil deltai

anbudkonkurranse om oppgavel gysing pa feltet helse- og sosial?
A) Svaert sannsynleg | B) Noksd sannsynleg[ ] C) Litesannsynleg[ |
D) Sveart litesannsynlegl | E)Veit ikkje[ ]

9. Kor sannsynleg trur du det vil vagre a frivillige lag og organisasionar i framtidavil deltai

anbudkonkurranse om oppgavel gysing pa feltet helse- og sosial?
A) Svaert sannsynlegl | B) Noksd sannsynlegl | C) Litesannsynleg] |
D) Sveert litesannsynlegl | E)Veit ikkjel ]

Del B: Kommunen og frivillige or ganisasjonar

10. Er det i din kommune etablert samarbeid mellom kommunen og frivillige 1ag og

organisasionar om algyse oppgaver innafor det helse - og sosialpolitiske feltet pa nokre av dei
felgjande omrada: (kryss av for det som passer best)

Omréade Ja |Samarbeid er |Ne | Veit
under ikkje
planlegging

Eldreomsorg

Bar nevern/ungdomsar beid
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Omréade Ja | Samarbeid er [ Nei | Veit
under ikkje

planlegging

Rusomsorg

Psykiatri

Psykisk utviklingshemming

Fysisk funkg onshemming

Flyktningar/asylsgkar ar

Arbeidsledige

Prostituerte

Heimlause

Valdsutsette/kriser aka

Dei som har svart nei (eller veit ikkje ) pa alle desse omrada kan ga direkte til spm. 19

Andre omrade (far opp kva slags oppgaver dette er)

Ja_] Samarbeid er under planlegging] |

11. Er det nokre av omréda ein alt samarbeider om, der du meiner samarbeidet bar

vidareutviklast og bli meir omfattande? (Skriv kvaog gi e kort grunngjeving )

12. Korleis bidreg kommunen vanlegvistil finansieringaav dei aktivitetar som frivillige lag
0g organisagonar samarbeider med kommunen om ? (helse - og sosiafeltet)
Arlegrundsum[_] Prosgektstettel | Institusonstette/driftstotte] | Veit ikkjel |

13. Kor stort &rleg omfang har dei gkonomiske overfaringane til frivillige lag og

organisasjonar totalt sett ? (helse - og sosiafeltet) Angi ca. sumi kr. sistear ..................
Veit ikkje[ ]
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14. Nér det vert etablert samarbeid om oppgavel gysing, har du generelt inntrykk av at dette
skjer etter initiativ fra

Organisasonen/laget Kommunen, eller Andre

eller personar som handlar personar som (utanfor staande)
pavegne av dette representerer denne

Ja, som oftast 1] Ja, som oftast 1] Ja, som oftast 1] ]
Ja, avogtil 2 ] Ja, avogtil 2 ] Ja,avogtil 2 ]
Nei, geldan 3] Nei, geldan 3| Nei, geldan 3]
Nei, aldri o] Nei ,aldri 4 ] Nei, aldri o]
Veitikkje 5[] Veitikkje 5] Veitikkje s |

15. Korleis er samarbeidet med frivillige organisasjoner om oppgavel gysing som regel
organisert/regulert?
A) Uformelt gjennom muntlige avtaler

Ja[ ] Ne [ ] Vetikkje[ ]

B) Skriftlege, formelle kontrakter

Ja[ ] Nei[ ] Veitikkje[ ]

Dersom svaret her er ja, for kor langt tidsrom gjeld vanlegvis kontrakten?
1-24&[ ] 2-4&[ ] 44 eler meir]_]

C) Andre avtalefor mer (skriv kva)

16. Kor ofte har du inntrykk av at kommunen i |gpet av det siste aret har hatt mater med
frivillige organisagoner (eller med representanter for desse) innafor feltet helse - og sosial?
A) Ingen matekontakt i det heild | B) 1-2 mgter[ | C) 2-4 mater[ |

D) 5mater eler fleirel | E) Veit ikkje[]
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17. Kvadags typar av frivillige lag og organisagonar har du inntrykk av at kommunen har
hatt mest mgtekontakt med det siste aret?
(fer opp namnet pa desse)

Veitikkje[ ]

18. Kva slags kommunikasjon/kontaktform mellom dei frivillige organisasjonane og

kommunen er etter di oppfatning den mest vanlege ? (Kryss av)

Kommunikagon/ |Ja, Ja, Sjelda |Aldri | Veit
Kontaktform veldig |ganske [n ikkje

vanleg |vanleg

Telefon

Elektronisk post/

I nternett

Fax

Tradigonell
brevveksling

Uformelle samtaler

Anna (skriv kva)

19. Dersom det i din kommune _ikkje er etablert samarbeid med frivillige organisasoner om

oppgavel gysing pa feltet helse - og sosial, kor viktig trur du falgjande forklaringer er :
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Organisag onaneynskjer ikkje Kommunen ynskjer ikkjedikt Organisasonane sine mal og

a samarbeide med kommunen samarbeid interesser er for ulike del
kommunale oppgavene

Ja, sveat viktig 1] ] Ja, sveat viktig 1] ] Ja, svaat viktig 1] ]

Noksaviktig 2[ ] Noksaviktig 2[ ] Noksaviktig 2[ ]

Lite viktig 3 ] Lite viktig 3 ] Lite viktig 3 ]

Uviktig 4] Uviktig 4] Uviktig 4]

Veit ikkje 5| Veit ikkje s | Veit ikkje s |

Organisagonane har ikkje Kommunen har ikkje Motstanden i dei politiske

ressursar eller ressursar eller partiai kommunen er for stor

kapasitet/kunnskap nok til @  kapasitet/kunnskap nok til &
|gyse oppgaver som utvikle samarbeid med

kommunen ynskjer samarbeid frivillige or ganisasjonar

om

Ja, sveat viktig 1] ] Ja, svaat viktig 1[_] Ja, svaat viktig 1] ]
Noksdviktig 2[ ] Noksdviktig 2[ ] Noksdviktig 2[ ]
Lite viktig 3 ] Lite viktig 3 ] Lite viktig 3 ]
Uviktig 4] Uviktig 4] Uviktig 4]
Veit ikkje 5[] Veit ikkje 5] Veit ikkje 5]

Motstanden i profesonar og  Det er ikkje marknad for dette
fagorganisagonar er for stor i kommunen (for fa akterar/

tilbydarar av tnester)

Ja, svaat viktig 1] | Ja, svaat viktig 1] |
Noksdviktig 2[ ] Noksdviktig 2[ ]
Lite viktig 3 ] Lite viktig 3 ]
Uviktig 'm Uviktig 'm
Veit ikkje 5[] Veit ikkje o]

Dersom du kjenner til andre mulige arsaker til manglande samarbeid kan du notere

desse her
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20. Dersom det i din kommune ikkje eksisterer samarbeid mellom kommunen og friv.
organisasjonar, pa kva for omrade trur du at det er sterst behov for a etablere eit samarbeid
med sikte pa & lgyse helse - og sosialpolitiske oppgaver ( far opp inntil 3 av alternativa og

angi rangeringa gjennom tallverdiane 1 - 3, der talverdien 1 er hggste prioritet).

Eldreomsorg

Bar nevern/ungdomsar beid

Rusomsorg

Psykiatri

Psykisk utviklingshemming

Fysisk funkg onshemming

Flyktningar/ asylsgkar ar

Arbeidsledige

Prostituerte

Heimlause

Valdsutsette/kriser aka

TAKK FOR INNSATSEN!

Har du generelle kommentarer til sparjeskjemaet kan du gjerne kome med dei her:
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